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PRÉFACE 

TL m’est bien plus facile, pour présenter ce livre, d’en signaler d’emblée les 
* principaux défauts que d’en rechercher les qualités. Cette manière de 
procéder m’est dictée, je l’avoue, moins par la modestie que par la prudence. 

Je voudrais éviter, en effet, que l’usager de cet ouvrage croie que l’au¬ 
teur d’un manuel d’enseignement puisse être doué d’un talent pédagogique tel 
qu’il suffise de lire sa prose comme un roman pour retenir, ou même pour 
comprendre immédiatement, toutes les notions dont elle traite. 

Je voudrais également qu’il ne s’imagine pas qu’une fois ces notions 
assimilées, non sans efforts, il ne lui restera plus rien à apprendre de cette 
étonnante machine, si résistante et si fragile à la fois, prodigieusement 
compliquée en tout cas, qu’est l’organisme humain. 

Le professeur, quand il devient auteur, s’aperçoit mieux que jamais de 
la difficulté de sa tâche. 

Disons d’abord que si le livre a toujours été, et sera toujours, quoi qu’on 
en dise parfois, un instrument de formation et de culture indispensable, son 
efficacité n’atteint jamais celle des leçons orales. Il y manque l’observation 
directe des objets étudiés et l’expérimentation faite sur le vivant. Il y manque, 
plus encore peut-être, une effective présence humaine : je veux parler du 
courant de sympathie réciproque et féconde qui apporte au professeur, 
au pied du mur, le stimulant encouragement de son auditoire et qui, en sens 
inverse, fait glisser, avec le minimum d’effort, le savoir du maître dans 
l’esprit des élèves. Il y manque le ton de la voix, qui a le pouvoir de faire 
ressortir, d’une façon infiniment plus nuancée que les caractères d’imprimerie 
d’aspects différents, les idées générales, les faits essentiels à retenir parmi les 
commentaires ou les exemples, qui n’ont d’autre but que d’apporter à ces 
idées toute la clarté désirable. Il y manque enfin le mouvement expressif de 
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la main qui trace au tableau noir la figure au fur et à mesure des explica¬ 
tions, élaboration vivante à cote de laquelle, une fois termine, le dessin, sur¬ 
tout s’il est schématique, n’est plus qu’un cadavre. 

A ces insuffisances inévitables du livre en général, s’ajoutent certainement 
pour celui-ci des caractères particuliers qui lui vaudront d’autres critiques. 

J’ai tenu à ne rien négliger de ce qui m’a paru essentiel dans la structure 
et le fonctionnement du corps humain pris comme type d’organisme animal 
supérieur et, aussi souvent que possible, comme objet des observations et des 
expériences qui sont à la base des connaissances présentées dans les pages qui 
suivent. Bien que chaque question ait été envisagée sous ses differents aspects, 
du triple point de vue de l’histologie , de l’anatomie et de la physiologie, et 
que j’aie même eu recours à des notions d’embryologie lorsqu’elles m’ont paru 
nécessaires à la bonne compréhension des structures et des fonctions, il est 
cependant probable que, dans chaque chapitre, un spécialiste de la question 
traitée relèvera l’omission de quelques faits intéressants. 

Il est plus probable encore que les pédagogues me reprocheront, au 
contraire, la grosseur de l’ouvrage. Avant sa parution même, son importance 
a déjà causé des inquiétudes : celles de l’éditeur, qui a froncé les sourcils 
devant le nombre de pages du manuscrit, et qui, ensuite, a levé les bras au 
ciel quand je lui ai apporté toutes les coûteuses figures destinées à accompagner 
le texte. Il s’est pourtant montré tout à fait compréhensif, comme on en 
jugera à l’illustration abondante et étroitement adaptée au texte, que j’ai 
tenu à réaliser. J’espère que je convaincrai aussi, bien qu’il ne s’agisse pas 
du même point de vue, les professeurs qui préféreraient voir dans les mains 
de leurs élèves un ouvrage moins épais. Je suis, en effet, persuadé que la 
longueur d’un exposé ne s’oppose pas a sa clarté. Bien au contraire, c est 
la brièveté excessive d’une explication qui la rend parfois difficilement 
intelligible. Résumer n’est pas simplifier. Ce qu'il faut, c’est choisir, mais, 
une fois le choix fait de ce dont on parlera et de ce qu’on passera délibérément 
sous silence, il convient de donner aux notions traitées un développement 
suffisant pour que l’étudiant en perçoive l’intérêt. J’ai donc choisi, en tenant 
compte, bien entendu, du niveau des études auxquelles se rapporte plus 
spécialement le livre. Ce dernier est d’ailleurs la reproduction à peu près 
ex acte du cours que j’ai professé, durant de nombreuses années, dans la 
classe de préparation au concours d’entrée à l’Institut national agrono¬ 
mique et aux autres écoles d’agriculture, avec cette réserve que certaines 
questions de morphologie et de physiologie ne figurent pas au programme de 
ces concours, pour une seule raison : l’abondance de toutes les matières à 
enseigner. Le contenu de ce livre est donc un peu plus considérable que celui 
de mon cours, sans être d’un autre niveau. 
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Si l’on met à part le cas particulier des étudiants en médecine, le 
bachelier, qui n’emporte du lycée, w le support et les mécanismes de sa propre 
vie, que des connaissances forcément très vagues, />£w de temps consacré 

à renseignement des sciences naturelles, n’aura plus jamais l’occasion de 
compléter ces notions — surtout celles qui concernent la morphologie — 
pourtant indispensables et supposées acquises s’il entreprend des études où 
les sciences biologiques tiennent une place importante. Il convient donc de 
lui donner une base suffisamment stable pour ses futures études. 

Je me suis appliqué à établir une concordance aussi précise que possible 
entre les fonctionnements et les structures. Cette préoccupation pédagogique 
me paraît essentielle, car je crois que les connaissances morphologiques sont 
nécessaires à la pleine compréhension des phénomènes et à leur mémoire. 

On me reprochera sans doute tout particulièrement l’importance donnée 
aux chapitres traitant du système nerveux. Je déplore, comme probablement 
tous mes collègues, la complexité de cette partie du programme, mais aucun 
auteur n’en est responsable. C’est la nature qui est compliquée, et en simplifiant 
plus que je l’ai fait la description de ce tyrannique système nerveux, qui non 
seulement intervient dans toutes les fonctions, mais fait, en outre, toute notre 
personnalité, on arriverait fatalement à ne donner qu’une idée très inexacte 
de la réalité ou même à laisser une part importante de la physiologie dans 
l’obscurité la plus complète. Le système nerveux est incontestablement, dans 
la morphologie et dans la physiologie, la matière la plus difficile à enseigner; 
ce qui n’est pas une raison pour y renoncer, au contraire. En fait, mes 
élèves se sont toujours montrés parfaitement réceptifs en ce qui concerne 
cette partie ardue, mais combien passionnante, du programme. 

Les étudiants de cet âge savent d’ailleurs se servir judicieusement d’un 
livre. Il est évident qu’il ne s’agit pas pour eux de retenir sans défaillance 
les points d’insertion de tous les muscles, par exemple, mais il est bon qu’ils 
aient à leur disposition, sous forme de texte et de figures, des références 
suffisamment précises, auxquelles ils puissent se reporter rapidement en cas 
de besoin. 

J’ai écrit cet ouvrage à l’intention de tous les débutants en sciences 
naturelles possédant déjà un petit bagage, ou de toute personne ayant une 
certaine culture et désirant s’instruire dans cette discipline. Mais si je me 
suis décidé à publier cette partie de mon cours, publication qui sera suivie de 
celle des autres parties, c’est surtout pour servir le public si distingué, si 
attachant, et si exigeant aussi, que constituent les candidats aux Grandes 
Écoles où une place est réservée aux sciences biologiques. Pour le souvenir 
très cher, sans aucune ombre, que me laisse cette belle jeunesse, j’essaie ainsi 
de m’acquitter d’une dette de reconnaissance qui profitera, je le souhaite, 
aux promotions à venir. J’espère que ce livre pourra aider aussi les maîtres 
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qui sont chargés de diriger le travail de ces étudiants, et qui, d'une façon très 
générale, rencontrent, pour exposer les matières du programme dans leur 
totalité, l'obstacle très réel du manque de temps. 

Je serais, naturellement, très heureux si j'apprenais que mes efforts 
ont été efficaces, et, d'autre part, je serais particulièrement reconnaissant 
aux collègues et aux spécialistes qui daigneraient parcourir cet ouvrage, 
de me signaler les erreurs ou les lacunes qu'ils y relèveraient, et plus encore 
à tous ceux qui, rompus à la pratique de l'enseignement, trouveraient la 
moindre obscurité dans la présentation de certains sujets traités et voudraient 
m'en faire part. 

Cet ouvrage est le premier du genre, c'est-à-dire le premier livre scolaire 
traitant de ce sujet qui soit d'un niveau nettement plus élevé que celui de 
l'enseignement préparatoire au baccalauréat sans atteindre le degré de 
spécialisation de l'enseignement supérieur. C'est donc un essai qui n'a pu 
bénéficier d'expériences antérieures. Il est vraisemblable que d'autres livres 
similaires seront publiés et que, pour le grand bien des étudiants, de nouvelles 
lumières seront apportées à leur conception et à leur rédaction. 

Bien que le but d'un ouvrage de ce genre ne soit pas de présenter en 
toute matière les toutes dernières acquisitions de la science (qui, vu l'extrême 
rapidité des progrès de la physiologie, risqueraient d'ailleurs de ne plus être 
que les avant-dernières lors de la parution du livre), j'ai fait dans cette 
nouvelle édition les révisions qui m'ont paru indispensables. On trouvera 
notamment des précisions, accompagnées de deux planches en couleurs, sur 
les éléments figurés du sang, un complément sur la physiologie du thymus; 
et surtout le problème des localisations cérébrales a été entièrement remanié 
en tenant compte des résultats obtenus par la neurophysiologie contemporaine. 

L'ouvrage a été augmenté de l'étude de la reproduction chez l'Homme 
qui ne figurait pas dans les anciennes éditions, parce que les programmes des 
classes préparatoires aux Grandes Écoles ne la comportaient pas, l'essen¬ 
tiel des faits biologiques intéressants étant traité dans d'autres parties du 
cours. Cependant, les fonctions de reproduction dans l'espèce humaine pré¬ 
sentent certains aspects particuliers, et, comme elles sont étudiées mainte¬ 
nant même dans l'enseignement du second degré, leur absence dans le présent 
ouvrage aurait constitué une lacune. 

Il s'agit cette fois encore d'un essai, car les différents aspects de cette 
question, concernant l'anatomie, la cytologie, la biologie et la physiologie, 
dont l'étude d'ensemble nécessite en général l'emploi de plusieurs ouvrages 
différents, sont ici réunis en un tout que je me suis efforcé à rendre aussi 
cohérent que possible. 


Georges BRESSE. 











PLAN D'ÉTUDE 

i 

DÉFINITIONS 

Nous savons que la vie cellulaire est liée à une organisation bien définie 
de la cellule, qui est étudiée en Biologie générale comme structure élémentaire . 

Chez les Protistes, une seule cellule suffit à remplir toutes les activités 
de l'être. Chez les Métazoaires, dont le corps, ou organisme, est formé d'un 
grand nombre de cellules, l'existence de chacune d'elles est subordonnée au tout, 
et il s'établit, dans cet ensemble de cellules, w/œ différenciation morpho¬ 
logique ew rapport avec une division du travail, une spécialisation dans 
les différentes activités; on assiste à l'édification des divers tissus. 

Rappelons ici qu'au début de la formation de l'embryon les cellules, 
dites blastomères, provenant des premières divisions de la cellule-œuf, scw* 
d'abord toutes semblables. Tout en continuant à se diviser, elles se disposent 
ensuite en « feuillets embryonnaires », l'on assiste peu à peu à leur différen¬ 
ciation : elles évoluent selon les régions de l'organisme pour constituer des 
ensembles appelés « tissus ». Des exemples de différenciations cellulaires seront 
décrits plus loin à propos des tissus (voir pp. 113 et 162). 

Un tissu est donc un assemblage de cellules semblablement différen¬ 
ciées, c’est-à-dire d’une même espèce, ou, plus exactement, un assemblage 
de cellules spécialisées dans l’accomplissement d’un rôle déterminé. 

Les représentants du Monde vivant montrent des degrés très divers de 
complication. Chez les Métazoaires supérieurs, et en particulier chez les 
Mammifères, qui sont les plus compliqués de tous et dont le corps est formé 
de milliards de cellules, la division du travail est poussée à l'extrême, et une 
activité déterminée réclame l'association de divers tissus, agencés en des formes 
définies qu'on appelle des organes. Un organe est donc un assemblage de 
tissus entre lesquels il s’accomplit une division du travail : le fonctionnement 
de l'organe résulte du concours des activités des différents tissus qui le consti¬ 
tuent. Par exemple , l’estomac est un organe constitué essentiellement par du 
tissu musculaire lisse, contractile, présidant au brassage des aliments; par du 
tissu sécréteur, celui de la muqueuse gastrique, dont le produit de sécrétion 
contribue à la transformation chimique des aliments. Le tout est emballé dans 
du tissu conjonctif, appartenant au péritoine, tissu de soutien qui constitue en 
même temps autour de l'organe une surface de glissement facilitant les mou¬ 
vements de la poche musculaire. Il faut encore ajouter aux tissus précédents 
ceux des terminaisons nerveuses et des vaisseaux sanguins de l'organe. 

Plusieurs organes se groupent à leur tour, dans un certain ordre, pour 
concourir à l'accomplissement d'une activité vitale déterminée, c'est-à-dire 
d'une des grandes fonctions de l'organisme. L'ensemble des organes ainsi 
groupés en vue d'une même fonction constitue un appareil. Ainsi, la digestion 
est assurée par l'appareil digestif, qui comprend plusieurs organes autres que 
l'estomac, à savoir les différentes portions du tube digestif et les glandes qui 
leur sont annexées. La respiration est assurée par l'appareil respiratoire, qui 
comprend non seulement les poumons, mais aussi les voies d'accès de l'air, sans 
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parler de muscles spéciaux. La circulation est assurée par l appareil circula¬ 
toire^ c’est-à-dire par le cœur et les différents vaisseaux. Si tous les organes d’un 
appareil sont formés d’un même tissu , on emploie le nom de système plutôt que 
celui d’appareil : le système nerveux , le système osseux , en sont des exemples. 

On a l’habitude de grouper les fonctions et, par conséquent , les appareils 

en deux grandes catégories : . 

Les FONCTIONS DE relation, qui président aux rapports réciproques 
s’exerçant entre l’organisme et le monde extérieur , soit du dehors au dedans 
(fonctions sensorielles J, soit du dedans au dehors (fonctions motrices); 

Les fonctions DE nutrition, qui comprennent l’ensemble des processus 
par lesquels l’organisme transforme les aliments pris dans le milieu extérieur , 
les utilise et se débarrasse des déchets produits. 

Cette classification est logique et commode , mais tous les appareils sont 
solidaires les uns des autres , et l’accomplissement d’une fonction donnée est 
subordonné à celui de toutes les autres : il y a interdépendance des appareils 
et des fonctions. Différents mécanismes assurent la corrélation des différentes 
parties du corps , et c’est de la bonne coordination des différentes fonctions que 
résulte l’unité de l’organisme. Enfin , tout individu étant mortel , une espèce ne se 
perpétue que grâce à la reproduction. Il s’agit d’un ensemble complexe de phé¬ 
nomènes qui mettent en jeu des activités de relation (sensibilité et mouvement ), 
des activités de nutrition (sécrétions externes) et des activités de corrélation 
(sécrétions internes J, ainsi qu’une succession de phénomènes cytologiques de la 
plus haute importance. Ces phénomènes cytologiques , où l on trouve la signifi¬ 
cation profonde de la reproduction sexuée , sont communs à tous les animaux et 
communs aux animaux et aux végétaux. C’est pourquoi ils sont étudiés en 
biologie cellulaire. D’autre part , la description des organes de reproduction et 
des diverses modalités de la transmission de la vie , qui sont propres à chaque 
groupe , figure dans l’étude de la zoologie systématique. Nous étudierons 
dans ce livre la morphologie de Vappareil reproducteur et la physiologie de 
la reproduction dans l’espèce humaine. 

n 

DISCIPLINES ENVISAGÉES DANS CE LIVRE 


L'ensemble des disciplines qui décrivent la forme et la disposition générale 
des différentes parties de l'être, c'est-à-dire sa structure, constitue la MORPHO¬ 
LOGIE. Mais la structure peut être analysée à diverses échelles : si la morpho¬ 
logie est appliquée à la cellule considérée en elle-même, elle prend le nom de 
cytologie; si elle s'adresse aux tissus, c'est /'histologie; si elle se rapporte 
aux organes, c'est /'anatomie. 

L'étude des fonctions est la physiologie. 

Ayant acquis les principales connaissances relatives à l'organisation et à 
la vie de la cellule en général, nous allons entreprendre l'étude d'un organisme 
de Métazoaire, et plus spécialement celle d'un animal supérieur. 

Nous apprendrons, pour commencer, a connaître ses tissus, dans leur 
morphologie comme dans leurs propriétés. Puis nous étudierons l'anatomie 
et la physiologie d'un animal supérieur en prenant comme exemple de base 
l'organisme humain. 










PREMIÈRE PARTIE 


LES TISSUS ANIMAUX 
ET LEURS PROPRIÉTÉS 

/ 


































Fig. i. — Culture de tissu cardiaque de huit jours, dans laquelle on observe la transformation 
de fibrocytes (cellules étoilées réunies en cordons) en histiocytes (cellules libres arrondies, à 
lobes formant une membrane ondulante). 

(Microphot. et travaux de J.-A. Thomas.) 


GÉNÉRALITÉS 


La notion de tissu que nous avons donnée dans les pages qui précèdent 
fait intervenir à la fois des critères morphologiques et des critères physiolo¬ 
giques : la notion de tissu fait appel à celle d’adaptation fonctionnelle. C’est 
ainsi qu’on peut distinguer dans l’organisme d’un animal supérieur les grandes 
catégories suivantes de tissus : 

1. les tissus épithéliaux ou épithéliums; 

2. les tissus de type conjonctif ; 

3. le sang et la lymphe ; 

4. les tissus musculaires ; 

5. le tissu nerveux. 

Quelques-unes de ces grandes catégories présentent toute une variété 
de formes. C’est le cas des épithéliums et surtout des tissus conjonctifs. 

Nous avons dit que les divers tissus proviennent de divisions cellulaires 
(à partir de la cellule-œuf) et de la différenciation, dans des sens variés, 
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des cellules formées. Les causes premières de cette différenciation, de cette 
«histogenèse», nous échappent, et nous ne pouvons, dans un ouvrage élémen¬ 
taire, envisager l’étude de son mécanisme. 

Nous dirons seulement que des vues instructives à cet égard sont fournies 
par la méthode de la culture des tissus. 

La culture des tissus II est possible de cultiver des tissus in vitro , c’est- 
et ses enseignements, à-dire de les faire vivre en dehors d’un organisme 

vivant, en les transplantant de cet organisme sur 
un milieu qui est préparé spécialement à cet effet et qui consiste, en général, 
en une mince couche de plasma sanguin coagulé, auquel on additionne, pour 
le rendre plus nutritif, un peu d’extrait de tissus embryonnaires. Ce milieu de 
culture, soigneusement protégé des souillures, est placé dans une étuve à la 
température du corps de l’animal sur lequel on a prélevé le tissu à cultiver. On 
peut même, par certaines manipulations, obtenir des cultures pures d’une 
espèce tissulaire déterminée ( fig . i et 2). 

Dans ces conditions, on peut maintenir en vie un tissu, et l’on constate 
que, de plus, les cellules transplantées reprennent l’activité de prolifération qui 
caractérise les cellules embryonnaires : le tissu accroît sa masse en même temps 
d’ailleurs que, par des mouvements amiboïdes, les cellules émigrent en direction 
centrifuge à partir du fragment initial de tissu, si bien que le tissu en crois¬ 
sance s’étend en surface sur la couche de plasma (fig. 2). Or, en repiquant un 
fragment d’une telle culture sur un milieu neuf, et en répétant toujours cette 
opération, on constate que la croissance du tissu in vitro est pratiquement indé¬ 
finie (expériences de Carrel prolongées durant de nombreuses années) [1]. En 
même temps, la croissance s’accompagne d’une certaine « dédifférenciation », 
c’est-à-dire d’une disparition plus ou moins poussée de la structure spéciale 
des cellules du tissu cultivé (fig. 1). 

Les cultures de tissus, qui üvrent en quelque sorte les cellules à elles- 
mêmes en les libérant de l’influence des autres parties de l’organisme, et qui 
donnent la possibilité de les soumettre à des actions bien déterminées, ont 
permis de faire un certain nombre d’observations, en particulier de conclure 
que les différentes espèces cellulaires possèdent des caractéristiques physio~ 
logiques, des aptitudes propres à chacune d’entre elles, mais que leur croissance 
et leur différenciation sont largement sous la dépendance de facteurs extérieurs 
aux cellules elles-mêmes. Autrement dit, les facteurs de /’ histogenèse^ sont les uns 
internes , liés à la nature spécifique des cellules ( transmis par les gènes dans les 
lignées cellulaires ), et les autres externes. 

Nous ne pouvons nous étendre sur cette intéressante question, mais nous 
dirons que, parmi ces derniers facteurs, nous ferons allusion à l’action morpho¬ 
génétique exercée sur les tissus de type conjonctif par les facteurs mécaniques , 
comme les tractions ou les pressions (voir pp. 44 et 58). 

D’autre part, une place très importante revient aux actions que les divers 
tissus exercent les uns sur les autres dans les limites de l'individu, et dont quelques 
aspects, relatifs à la différenciation d’organes par « induction », sont étudiés 
en embryologie causale. Les phénomènes de corrélation, par voie nerveuse 
et par voie humorale, dont nous aurons à étudier plusieurs exemples chez 
l’organisme adulte, interviennent dans l’histogenèse. En particulier, la crois¬ 
sance d’un tissu quelconque chez un individu donné a toujours une limite, 
parce qu’elle est freinée à un certain moment par l’influence des autres tissus, 
influence solidarisante d’où résulte l’équilibre des parties dans le tout que 
représente l’organisme. 


(1) Dans une culture ancienne, la croissance s’arrête, vraisemblablement par suite de l’accu¬ 
mulation des déchets cellulaires dont l’action est toxique. 
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« Rien n’est isolé dans une cellule, un tissu, un organisme, mais on ignore comment 
s’opère cette solidarité. » (Policard, Précis d'histologie physiologique.) 

« Et pourtant tous ces organismes (1), ces centaines de mille organismes diffé¬ 
rents ont des traits communs. Dans tous, les cellules perdent partiellement ou tout à fait 
leur énorme puissance d’expansion ; dans tous, l’ensemble dont elles font partie leur fait 
subir une contrainte; dans tous, elles se différencient, se spécialisent. Chacune des 
propriétés qu’on discernait dans la cellule isolée : son adhésivité, sa déformabilité, sa 
contractilité, sa perméabilité, son pouvoir catalytique, devient prépondérante dans cer¬ 
taines cellules dont la composition et la structure varient en même temps. Ainsi se 
forment des tissus, assemblages de cellules spécialisées. Ces tissus s’ordonnent en organes, 
ces organes en appareils. Chacun d’eux accomplit une des tâches, tous ensemble accom¬ 
plissent toutes les tâches de l’organisme entier. Ces tâches, ces « fonctions », sont remplies 
d’autant plus vite, avec une précision d’autant plus grande, avec un rendement d’autant 
meilleur que la spécialisation du tissu est plus étroite. 

La complication des organismes est très inégale. C’est chez les Mammifères et 
chez l’Homme qu’elle est manifestement la plus grande. C’est chez eux que Cuvier a 
saisi dans toute sa rigueur, dans tous ses effets, l’interdépendance des parties qui en fait 
des êtres organisés. C’est chez eux que Milne-Édwards a trouvé l’exemple d’une division 
du travail poussée à l’extrême. Mais précisément parce que, chez eux, cellules, tissus, 
organes, appareils sont étroitement interdépendants, leur fonctionnement n’est possible 
que s’il est minutieusement réglé, la simultanéité ou la succession des processus dont ils 
sont le siège très exactement assurée, leur intensité parfaitement proportionnée. La coor¬ 
dination, l’harmonisation des processus de la vie se font plus serrées à mesure que l’orga¬ 
nisation se complique. La vie de chaque tissu n’est plus individuelle : elle n’est possible 
que dans des conditions si étroites qu’il est nécessaire que l’organisme leur assure ces 
conditions. L’activité de chacun est donc réglée strictement sur celle de tous les autres 
et réagit sur celle de tous les autres. Comme se complique l’organisation, s’accroît l’auto¬ 
matisme. » (A. Mayer, « Introduction à l’étude de la vie », Encyclopédie française , t. IV.) 


Fig. 2. — Culture pure d’un tissu épithélial : épithélium vitellin de la vési¬ 
cule ombilicale de l’embryon de poulet. 

Cette culture géante (2 cm de diam.) provient de la croissance de la petite partie centrale, plus 
dense qui représente le tissu ensemencé. (Microphot. et travaux de J.-A. Thomas.) 


(1) Il s’agit des êtres pluricellulaires : Métazoaires et Métaphytes. 




LES TISSUS ÉPITHÉLIAUX 
OU ÉPITHÉLIUMS 

Nous avons, à maintes reprises, représenté les premiers feuillets embryon¬ 
naires, et nous pouvons remarquer que leurs cellules sont serrées les unes contre 
les autres. L 'ectoderme, qui forme l’enveloppe extérieure du jeune embryon, 
Y endoderme, qui est à l’origine du tube digestif et de ses glandes annexes, et 
le mésoderme, qui se place entre les deux précédents, sont des épithéliums 
d’apparition précoce. Au cours du développement, les épithéliums se diversi¬ 
fient, si bien que ces tissus, très répandus chez l’animal complètement formé, 
s’y montrent sous des aspects variés, aspects en rapport avec le rôle qu’ils 
jouent. Mais tous les épithéliums présentent un certain nombre de caractères 
communs que nous allons examiner. Les cellules constituant un tissu épithélial 
ont comme caractéristique générale d’être solidement unies entre elles, de façon à 
former une lame continue. Elles sont souvent considérées comme exactement 
juxtaposées. En réalité, les cellules épithéliales sont réunies entre elles par un 
ciment qui est plus ou moins abondant, mais toujours en quantité relativement 
très faible, et n’a rien de comparable comme importance avec l’abondante 
matière intercellulaire des tissus conjonctifs (v. p. 40). 

La lame épithéliale repose par sa face profonde sur un tissu de type 
conjonctif, dont elle est séparée par une membrane, appelée basale, sécrétée 
par les cellules épithéliales, intimement adhérente à ces cellules comme au 
conjonctif sous-jacent. 

Dans beaucoup d’épithéliums dont les cellules laissent entre elles de fines 
fentes, remplies de lymphe interstitielle, la fermeture de ces espaces, du côté 
extérieur, est assurée par un cadre de bandelettes obturantes, qui circonscrit 
le pôle übre des cellules. 

Par cette face externe, l’épithélium est toujours en contact avec un espace 
fibre : l’épithélium est un tissu de surface. Le corps est toujours entièrement recou¬ 
vert par un épithélium, celui du tégument, mais la peau se continue, sans inter¬ 
ruption, dans les cavités ouvertes à l’extérieur, en prenant le nom de muqueuse. 
Toute muqueuse est aussi tapissée, en surface, par un épithélium. Il faut bien 
remarquer ici que le tube digestif est une rue, ou un tunnel, qui traverse le 
corps d’un bout à l’autre. Bien que situé dans la masse du corps, le tube digestif 
représente aussi sa surface : il faut franchir sa paroi épithéliale pour pénétrer 
dans le milieu intérieur. Cette notion importante nous apparaîtra clairement 
avec toute sa signification quand nous étudierons l’absorption intestinale. 
Nous verrons que les produits de la digestion, pour passer dans le sang ou dans 
la lymphe, pour pénétrer vraiment à l’intérieur de l’organisme, doivent tra¬ 
verser les cellules de l’épithélium intestinal, « gardiennes de la spécificité ». 
L ’appareil respiratoire, qui est, embryologiquement, une annexe de l’appareil 
digestif, est aussi une surface d’échanges, considérablement augmentée par 
les innombrables replis de l’épithélium pulmonaire, que doivent traverser 
les gaz de la respiration lors des échanges entre le sang et l’air extérieur introduit 
dans les poumons. . 

Les vaisseaux sanguins ne pénètrent jamais dans les épithéliums. Ceux-ci 
puisent leur nourriture dans le tissu conjonctif sous-jacent, qui, lui, est riche¬ 
ment vascularisé. 

Il y a, nous l’avons dit, plusieurs types d’épithéliums. Pratiquement, on 
peut distinguer d’abord deux catégories, les épithéliums de revêtement et les 
épithéliums glandulaires, que nous allons étudier successivement. 













Fig. 3. — Épithélium intestinal (Ascaris). Remarquer le plateau strié et la membrane basale. 
Microphot. J. M. Baufle et G. Bresse. 


CHAPITRE PREMIER 


ÉPITHÉLIUMS DE REVÊTEMENT 


I 

CLASSIFICATION MORPHOLOGIQUE 

Lorsque la lame épithéliale est formée d’une seule couche de cellules, 
l’épithélium est dit simple. Lorsque les cellules de l’épithélium sont disposées 
en plusieurs assises superposées, l’épithélium est dit stratifié. 

Dans chacune des deux catégories, on distingue les épithéliums d’après la 
forme de leurs cellules. Si elles sont aplaties (dans le même sens que les dalles 
d’un carrelage), on a un épithélium pavimenteux. Si elles sont plus hautes que 
larges, on a un épithélium prismatique ou cylindrique suivant qu’elles ont 
la forme de prismes (serrées, elles se déforment réciproquement) ou de cylindres 
(moins serrées, elles présentent des espaces intercellulaires remplis de ciment). 
Si les cellules sont sensiblement aussi hautes que larges, on a un épithélium 
cubique. 

Dans le cas des épithéliums stratifiés, dont la forme des cellules peut 
varier d’une assise à l’autre, c’est la couche superficielle qui compte pour définir 
l’épithélium. 

Ces distinctions ne sont d’ailleurs pas d’une grande précision et n’ont 
qu’une valeur pratique de classification, car, selon les nécessités physiologiques, 
un épithélium d’une forme donnée peut se transformer en un autre type. 
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EXEMPLES D'ÉPITHÉLIUMS DE REVÊTEMENT 

Quelques exemples précis, que d’autres compléteront lors de l’étude des 
organes, vont illustrer la nomenclature qui précède. 

Épithélium simple L’épithélium pulmonaire des Batraciens peut nous 
pavimenteux. en donner un exemple (Jig. 4 et 5). La paroi des 
poumons d’une Grenouille comporte une mince lame 
épithéliale qui recouvre les capillaires sanguins où se fait l’hématose. Les 
noyaux des cellules pavimenteuses font saillie dans les espaces situés entre les 
capillaires, et le reste du territoire cellulaire, en dehors du noyau, s’applique 
étroitement contre la paroi capillaire. Ainsi, le sang n’est séparé de l’air 
alvéolaire que par une très 
mince lame protoplasmique, 
doublée de la membrane, 
très mince aussi, du capil¬ 
laire, qui est un endothélium 
(v. p. 21). 

Chez les Mammifères, 
la disposition est plus com¬ 
pliquée par suite d’une dif¬ 
férenciation plus poussée. 

Nous la décrirons dans 
l’étude de l’appareil respi¬ 
ratoire, et nous dirons qu’on 
tend de plus en plus à con¬ 
sidérer le très mince revête¬ 
ment cellulaire de la surface 
respiratoire comme d’origine 
conjonctive et non d’origine 
épithéliale. 

Épithélium 
simple 
prismatique 



Fïg. 4. — Épithélium pulmonaire de Batracien (vu à plat). 
Microphot. J. M. Baufle et G. Bresse. 
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du réseau capillaire (en pointillé). 


L’épithé- 
lium in¬ 
testinal 

C fis- 3 et 6) 

est formé d’une assise de 
cellules prismatiques (qui 
prennent une forme pyra¬ 
midale au sommet des villosités), hautes de 25 à 30 microns, reposant sur une 
membrane basale. Chacune d’elles comprend un gros noyau ovoïde, et l’on 
peut mettre en évidence, dans le cytoplasme, des chondriosomes filamenteux 
(plutôt granuleux pendant l’activité digestive), localisés aux deux pôles de la 
cellule, ainsi qu’un appareil de Golgi. La particularité la plus remarquable est 
le plateau strié qui recouvre la face apicale. C’est une bande réfringente qui, à 
un fort grossissement du microscope, se montre traversée par une série de 
stries parallèles entre elles et perpendiculaires à la surface externe de la cellule. 
Pour certains auteurs, il s’agirait de minuscules bâtonnets qui s’inséreraient, 
tels des cils vibratiles, sur des corpuscules basaux. Il semble plutôt que les 
stries sont formées par des canalicules permettant le passage à travers le 
plateau des substances qui se présentent à l’absorption : en tout cas, le dispo¬ 
sitif paraît nettement en rapport avec le rôle absorbant de l’épithélium. 
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Entre les cellules à plateau s’intercalent des cellules glandulaires, dites 
cellules caliciformes, dont nous parlerons plus loin. 


Épithélium stratifié L’épiderme ou épithélium de la peau, dont nous 

pavimenteux . connaissons l’origine ectodermique, est formé d’un 

grand nombre d’assises de cellules, qui sont pavi- 
menteuses, tout au moins dans 
les couches superficielles (fig. 7). 

On distingue facilement 
dans l’épiderme deux parties, 
séparables, par exemple, par 
l’action de l’eau bouillante : la 
partie profonde ou corps mu¬ 
queux de Malpighi, molle, gor¬ 
gée de suc, et la partie superfi¬ 
cielle, plus mince, dure, sèche, 
brûlant avec une odeur de 
corne, la couche cornée. Un 
examen histologique plus 
poussé révèle plusieurs couches 
d’aspect varié et permet de 
comprendre l’évolution progressive qu’accomplit chaque cellule épidermique. 

Assise basilaire . — Dans la profondeur, reposant sur le derme par une membrane 
basale, le corps muqueux de Malpighi commence par l’assise basilaire, dite parfois 
assise germinative, dont les cellules forment une seule couche. Prismatiques, serrées, 
à limites peu nettes, elles ont un noyau fréquemment en mitose, des chondriocontes et 
des grains de pigment mélanique (1). C’est donc surtout dans cette couche que se fait 
la multiplication cellulaire. 

Assises des cellules polyédriques ou assises malpighiennes. — Au-dessus 
de l’assise basilaire se superposent, en plusieurs couches (de 6 à 20), des éléments polyé¬ 
driques, turgescents, à noyaux ronds et clairs, dont les mitoses sont moins fréquentes, 


Plateau strié 



Chondriosomes 


'Membrane basale 

Fig. 6. — Épithélium simple prismatique, avec 
plateau strié (intestin grêle de l’Homme). 


Couche cornée 


Corps muqueux 
de 

Malpighi 


Membrane basale 



Assises des cellules 
polyédriques 


Assise basilaire 


Cellule en division 


-Cellules desquamantes 


Assise translucide 
intermédiaire 
ssises granuleuses 


Fig. 7. — Épithélium stratifié pavimenteux (épiderme). 


(1) Le pigment est peu abondant et localisé dans cette assise chez le Blanc. — Chez le Noir, 
il est plus abondant et se trouve dans tout le corps muqueux de Malpighi. 
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dont le cytoplasme forme des fibrilles d’union, groupées en faisceaux, dites tonofibrilles. 
Les tonofibrilles constituent un réseau à l’intérieur des cellules et s’étendent à l’extérieur, 
dans des ponts intercellulaires, en unissant les éléments voisins. Elles solidarisent ainsi 
les cellules entre elles et donnent une grande cohésion à ces couches épithéliales pro¬ 
fondes, leur disposition étant en rapport avec la direction des forces mécaniques qui 
s’exercent au niveau de l’épiderme. 


Assises des cellules précornées. — Au-dessus des cellules polyédriques précé¬ 
dentes, les éléments épidermiques vont subir la dégénérescence cornée : ils perdent de 
l’eau, se ratatinent et, par des processus compüqués, s’imprègnent de divers produits. 
Plusieurs couches, d’aspects différents, marquent, dans l’ensemble de ces assises précor¬ 
nées, les différents stades de la transformation. C’est ainsi qu’on distingue d’abord deux 
ou trois couches de cellules granuleuses, losangiques, qui commencent à s’aplatir 
parallèlement à la surface de l’épiderme, et qui sont encore réunies par des fibrilles. 
Le noyau, aplati aussi, commence à dégénérer. Les granulations du cytoplasme sont 
des gouttelettes de kératohyaline. A ces cellules granuleuses, encore vivantes mais en 
voie de dégénérescence, succèdent une assise intermédiaire (de une ou deux couches), 
où la kératohyaline se détruit, puis l’assise translucide, mince, claire, réfringente, 
presque rigide, dite aussi assise basale de la couche cornée, dont les cellules ne 
présentent plus de fibrilles entre elles, et dont les fibrilles intracellulaires s’imprègnent 

de kératine (kératinisation). Le 
noyau dégénère de plus en plus. 

Assises cornées .— La 
couche cornée proprement dite, 
d’épaisseur très variable selon les 
régions de la peau, est formée de 
plusieurs assises superposées de 
cellules aplaties comme des len¬ 
tilles, à noyau tout à fait atrophié, 
dont le contenu est réduit à une 
enveloppe de kératine résultant de 
la transformation des fibrilles intra¬ 
cellulaires, la coque de kératine 
enfermant un amas central de 
graisse. Ces éléments morts se dis¬ 
socient de plus en plus, et, à la 
surface, se détachent en une fine 
poussière de minuscules écailles : 
c’est le phénomène de la desqua¬ 
mation. Les cellules desquamantes 
sont remplacées, au fur et à mesure 
de leur chute, par de nouvelles 
cellules provenant de la profondeur. 



Fig. 8 . — Épithélium stratifié prismatique 

(trachée-artère). On voit que l’épiderme 

comprend un grand nombre 
d’assises superposées dont les éléments sont sans cesse formés par 1 assise 
basilaire et subissent tous les stades d’évolution morphologique, accompagnés 
du processus, compliqué, de la transformation en corne ou kératinisation. 


Épithélium stratifié A ce type appartient l’épithélium de la trachée- 
prismatique. artère (fig . 8). En réalité, les cellules des couches 

profondes sont polyédriques ; seules, les cellules 
superficielles sont prismatiques ou pyramidales. Leur surface libre est garnie 
de cils vibratiles, s’implantant chacun sur un appareil basal qui est décrit en 
détail en Biologie cellulaire. Contrairement à ce qui a lieu chez les Protozoaires 
ciliés, les cellules étant ici fixes, les battements incessants et ordonnés des cils 
ont pour effet de pousser vers l’entrée des voies respiratoires les particules 
étrangères introduites avec l’air, englobées par le mucus que sécrètent des 
cellules glandulaires, dites cellules muqueuses, disséminées dans cet épithélium. 
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LES ENDOTHÉLIUMS 





Artère 


Veine Lymphatique 

Fig. 9. — Différentes formes de cellules endothéliales 
(endothéliums vasculaires). 


On qualifie d’endothéliums des tissus analogues aux épithéliums simples 
pavimenteux, mais qui dérivent du mésoderme. Par leur origine embryologique, 
ils se rapprochent donc plutôt du tissu conjonctif que des tissus épithéliaux. 
Ce sont de fines membranes (certaines n’ont qu’un micron d’épaisseur) qui 
tapissent les cavités inté¬ 
rieures, comme celles de tout 
l’appareil circulatoire et celles 
des séreuses qui ne sont 
pas en continuité avec l’ex¬ 
térieur. 

Le cœur et tous les 
vaisseaux ont une tunique 
interne (l’endocarde, par 
exemple, pour le cœur) qui 
est revêtue par un endothé¬ 
lium formé de cellules assez 
irrégulières, si plates que, 
sur les coupes, le noyau, plus 
épais, fait un peu saillie. Elles 
reposent sur une membrane 
basale très nette, et, à l’autre 
pôle, sont réunies par des 
bandelettes obturantes, sous 
lesquelles s’étend une nappe 
protoplasmique continue. Ce 
revêtement endothélial est 
continu dans coût l’appareil 
circulatoire, mais, selon les régions, la forme des cellules présente des carac¬ 
tères différents (fig. 9). Leurs contours, qui se voient nettement sur les 
préparations traitées au nitrate d’argent (1), ont une forme polygonale dans 
l’endocarde et les artères. Dans ces dernières, elles s’allongent, en général, 
parallèlement à l’axe du vaisseau, dans le sens du courant sanguin. 

Dans les veines, les cellules sont moins allongées, et même parfois plus 
larges que longues, et leurs contours tendent, quand la pression dans le vaisseau 
est faible, à se festonner, caractère qui est très net dans les vaisseaux lympha¬ 
tiques (cellules « en jeu de patience »). Quant aux fins capillaires, leur paroi 
est réduite à la seule assise endothéliale dont les cellules sont très minces 
(de 1 ou 2 microns), très longues et très étroites. Leur contour est régulier ou 
onduleux (fig. 10). Nous savons déjà que cet endothélium capillaire est le siège 
de la diapédèse : les globules blancs insinuent des pseudopodes entre deux 
cellules endothéliales, les séparent l’une de l’autre, et passent ainsi hors du fin 
vaisseau, dans le conjonctif qui l’entoure. 

Nous verrons en Anatomie, en décrivant des exemples précis, que les 
séreuses sont des sacs clos, à double feuillet, enveloppant et protégeant les 
viscères (péricarde autour du cœur, plèvres autour des poumons, péritoine 



PAROI NITRATÉE C< 

Fig. 10. — Endothéliums des capillaires. 


(1) On considère actuellement que les dessins obtenus représentent un réseau de bandelettes 
obturantes, sous lesquelles il paraît y avoir fusion des protoplasmes des diverses cellules. 
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enveloppant les viscères abdominaux). L’étude de l’embryologie nous apprend 
que leurs parois sont d’origine mésodermique, et que la cavité qui est comprise 
entre les deux feuillets et renferme un liquide (sérosité) représente une portion 
du cœlome embryonnaire. Ces parois conjonctives, élastiques, lisses et polies, 
sont tapissées, du côté de la cavité, d’ailleurs virtuelle le plus souvent, qui les 
sépare, par un endothélium dont les cellules sont aplaties, de contour variable, 
soit polygonal, soit sinueux (fig. n). Elles reposent sur une basale qui représente 
la couche superficielle du conjonctif sous-jacent, et sont parfois revêtues d’une 
bordure en brosse. C’est le cas de la plèvre, où le pôle apical des cellules est 
hérissé de courts filaments, fins et serrés, immobiles, contrairement aux cils 
vibratiles, mais libres entre eux, contrairement à ce que l’on observe dans la 
formation très analogue qu’est un plateau strié. 


IV 

RÔLE DES ÉPITHÉLIUMS 

Tissus de surface, c’est-à-dire de revêtement, les épithéliums sont avant 
tout des tissus de protection. Serrées les unes contre les autres, ou, tout 
au moins, réunies de façon à ne laisser aucun passage libre entre elles, les 
cellules épithéliales opposent une véritable barrière à tout ce qui vient du 
dehors : l’épithélium sépare deux milieux, le 
milieu intérieur et le milieu extérieur. Ce rôle 
si général est bien évident pour Y épiderme de la 
peau , qui assure la protection des parties sous- 
jacentes contre les chocs et les frottements. Nous 
avons signalé la remarquable cohésion du corps 
muqueux de Malpighi et sa protection extérieure 
par une couche cornée. La graisse épidermique 
forme à la surface de la peau une sorte de vernis 
protecteur contre la dessiccation, le froid et les 
agents chimiques. L’épiderme empêche les 
microbes d’atteindre le milieu intérieur. Son 
acidité (pH = 5,2) ajoute encore à cette pro¬ 
tection mécanique. 

Aux points les plus exposés aux agents 
mécaniques, comme les doigts, les orteils, la 
plante des pieds chez l’Homme, la couche cornée 
s’épaissit. (Chez les grands Mammifères, comme 
les Éléphants ou les Rhinocéros, la couche 
cornée acquiert une épaisseur considérable. Sur 
les surfaces de frottement, elle forme des « callosités », bien visibles sur les 
membres des Chameaux, par exemple, à l’endroit où ils entrent en contact 
avec le sol.) Les phanères , productions épidermiques, qui seront étudiées 
plus loin, chez les Mammifères, ont aussi un rôle essentiellement protecteur. 

Dans certains groupes zoologiques, les cellules des épithéliums cutanés 
sont pourvues, sur leurs faces libres, d’une cuticule , formation ne différant guère 
d’un plateau strié que par son aspect homogène. Une cuticule commune à 
toutes les cellules est souvent assez épaisse pour former une véritable carapace. 
On en trouve des exemples dans l’embranchement des Arthropodes (1). 



Fig. 11. — Endothélium du 
mésentère (vu à plat). 


(1) Les épithéliums à cuticules assurent aussi une protection contre les agents chimiques : 
l’Ascaride résiste, grâce à sa cuticule, aux sucs digestifs de son hôte. 
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Les épithéliums cumulent souvent avec leur rôle protecteur d’autres 
fonctions. Frontières de l’organisme, ils peuvent être le siège d’échanges 
avec le milieu extérieur, et, en cela, ils ne jouent pas qu’un rôle passif. L’épi¬ 
thélium de la muqueuse intestinale , à plateau strié (attribut des cellules absor¬ 
bantes), est le siège de l’absorption des produits de la digestion, qui ne peuvent 
passer dans le milieu intérieur qu’après avoir franchi la barrière épithéliale. 
Nous verrons plus tard le rôle remarquable que joue dans cette absorption 
l’épithélium des villosités, rôle actif de sélection et de synthèse. Un autre 
exemple nous sera fourni par l’épithélium cubique des tubes urinaires , qui, 
dans l’extraction des produits constituant l’urine, fait jouer sa perméabilité 
sélective. 

Les épithéliums glandulaires, qui vont être l’objet d’une étude spéciale, 
sont, en somme, des épithéliums d’échanges, puisqu’ils déversent au-dehors 
des substances élaborées à partir d’éléments puisés dans le sang. 

Une série d’épithéliums remplissent une fonction motrice. C’est le cas 
des épithéliums ciliés dont nous avons donné un exemple. Chez certains animaux 
inférieurs, certaines cellules épithéliales se différencient partiellement en fibres 
musculaires et prennent le nom de cellules myo-épithéliales. On en trouve aussi 
dans certaines glandes chez les Vertébrés supérieurs. 

D’autres cellules épithéliales ont une fonction nerveuse, servant à la 
réception des excitations extérieures : nous en trouvons des exemples dans 
l’étude des groupes zoologiques inférieurs. Chez les Mammifères, c’est le 
cas des cellules « pseudo-sensorielles », qu’on trouve dans les organes des sens 
et dont nous ferons plus loin la description. 



Endothélium traité au nitrate d’argent. 
Microphot. J. M. Baufle et G. Bresse. 



Fig. 12. — Épithélium cubique (coupe de glande thyroïde) [v. fig. 19]. (Microphot. Plouvier.) 
On distingue bien les noyaux des cellules cubiques qui constituent les parois des vésicules. 

La colloïde présente des fissures, dues aux manipulations nécessaires à la préparation du tissu. 


CHAPITRE II 

ÉPITHÉLIUMS GLANDULAIRES 


CARACTÈRES GÉNÉRAUX 


Une cellule glandulaire est une cellule qui, avec des matériaux puisés 
Hans le sang (s’il s’agit d’un animal supérieur), élabore certains produits — 
acte de sécrétion qui n’est pas propre aux glandes — et, au lieu de s’en servir 
elle-même, les cède à l’organisme, qui les utilise ou les rejette au-dehors — acte 
d’excrétion. Sécrétion et excrétion sont les propriétés caractéristiques des cellules 
glandulaires . 

Le plus souvent, les cellules glandulaires sont des cellules épithéliales. 









Il 


CELLULES GLANDULAIRES ISOLÉES 

Cellule Des cellules glandulaires isolées se rencontrent à l’état dis- 
caliciforme . persé au milieu de cellules épithéliales banales, dans un épi¬ 

thélium quelconque. On peut dire, dans ce cas, qu’on a 
affaire à une glande unicellulaire. C’est le cas de la cellule à mucus, que 
nous avons déjà signalée dans l’épithélium intestinal et qu’on trouve dans 
les téguments et dans le tube digestif, chez les Invertébrés comme chez les 
Vertébrés. Sa forme varie un peu, mais, le plus souvent, elle présente un 
pied étroit et un ventre renflé en un calice, d’où le nom de cellule calici* 
forme ( fig . 13). Un noyau ovoïde occupe la base de la cellule, où l’on décèle 
aussi des chondriosomes. Dans le cytoplasme apparaissent des enclaves d’une 
substance dite substance mucigène. D’abord petites, elles grossissent en absor¬ 
bant de l’eau, se transformant en mucus , qui gonfle la cellule. Sous la pression, 
le noyau s’excave en cupule. Dans la région apicale, le cytoplasme est bientôt 
réduit à des lamelles anastomosées entourant d’importantes vacuoles remplies 
de mucus. Celui-ci s’échappe par le pôle apical, coiffant la cellule avant de 
se répandre à la surface de l’épithélium. 

Parfois, les cellules à mucus se groupent en une large surface sécrétante : 
c’est le cas de la muqueuse rectale. 

Les mucus sont des substances renfermant des protides complexes 
(mucines). Assez inertes chimiquement, ils jouent un rôle surtout physique. 



grâce à leur viscosité : ils protègent contre les agents mécaniques et chimiques 
les surfaces épithéliales, qui, toutes, en sont recouvertes; ils agglutinent les 
poussières et les microbes. 









26 — ÉPITHÉLIUMS GLANDULAIRES 

POLARITÉ DES CELLULES GLANDULAIRES ET CYCLE SÉCRÉTOIRE 

L’existence d’une polarité nous est déjà apparue dans la description de 
la cellule à mucus. 

Un autre type de cellule glandulaire, qu’on rencontre non pas à l’état 
isolé, mais dans beaucoup de glandes exocrines, comme les acinus pancréatiques 
par exemple, est la cellule séreuse, génératrice de ferments (fig. 13). Elle est 
dite a séreuse», parce que le produit excrété, moins visqueux que le mucus, est 
un suc albumineux fluide. Sa structure répond au schéma qu’on peut donner 
d’une cellule glandulaire en général : un gros noyau central sphérique, un abon¬ 
dant chondriome, des enclaves paraplasmiques banales du côté de la base, 
celle-ci implantée sur du tissu conjonctivo-vasculaire ; au pôle apical, un appa¬ 
reil de Golgi sous forme de dyctyosomes. 

Par le pôle basal, la cellule puise dans le sang les matériaux chimiques 
sur lesquels va s’exercer son activité ; elle les élabore, et les grains de sécrétion, 
albuminoïdes, dits grains de zymogène , deviennent visibles dans la « zone de 
Golgi » (1), s’y accumulent, pour être ensuite excrétés par le pôle apical, 
quittant le cytoplasme pour tomber dans la lumière de la glande. 

Ainsi, le fonctionnement d’une telle cellule glandulaire s’effectue toujours 
dans le même sens, de la base vers l’apex, et selon un cycle dit « sécrétoire » : 
phase de mise en charge correspondant à l’élaboration et à l’accumulation 
progressive d’enclaves dans le cytoplasme, et phase d’excrétion, correspondant 
au rejet de ces enclaves. 

Nous verrons que certaines cellules glandulaires, comme les cellules thy¬ 
roïdiennes, ont une double polarité. 


III 

GLANDES MULTICELLULAIRES 

Lorsque, localement, toutes les cellules épithéliales sont glandulaires, 
cette région s’invagine (2) dans le tissu conjonctif sous-jacent, où elle sera mise 
plus largement en contact avec les abondants vaisseaux sanguins, et constitue 
ainsi un organe, minuscule ou volumineux, qui est une glande proprement dite. 

Au point de vue morphologique, on dénomme les glandes d’après leur 
forme : glande tubuleuse ou glande en tube , lorsque la cavité sécrétante est allongée 
en doigt de gant, glande acineuse lorsque les culs-de-sac sécréteurs sont arrondis 
comme des grains de raisin (acinus) [fig. 14 et 15]. 

Glandes Le tube peut être simple : tube droit des innombrables glandes de 
en tube, l’intestin dites glandes de Liberkühn; tube contourné , enroulé 
sur lui-même, des glandes sudoripares; ou bien la glande est dite 
composée ou en tube ramifié si elle comporte plusieurs doigts de gant 
sécréteurs, comme les glandes de la région pylorique de l’estomac. Nous trou¬ 
verons plus loin la description de chacun de ces exemples. 

Glandes Parfois, la glande est formée d’un seul acinus (fig. 14). C’est 
acineuses, le cas des glandes à venin de la peau des Batraciens (v. Zoolo¬ 
gie systématique). 

Mais, le plus souvent, les glandes acineuses sont des glandes^ en grappe, 
étant composées par plusieurs acinus groupés comme les grains d’une grappe 

(1) Nous avons vu en Biologie cellulaire que l’appareil de Golgi pouvait être considéré comme 
l’ « appareil de ségrégation » de la cellule. Mais rappelons ici que toutes les parties vivantes de la cellule 
jouent un rôle dans l’élaboration de la sécrétion. Le cycle sécrétoire décrit ci-dessus s’accompagne de 
modifications cytologiques : c’est ainsi que le chondriome est plus net, plus développé, quand la cellule 
ne contient pas encore les grains de sécrétion à l’état figuré. 

(2) A part les rares exceptions de « glandes en surface ». 
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Fig. 14. — Glande tubuleuse et glande acineuse. 



Glande simple en tube contourné Glande acineuse composée Glande tubulo-acineuse 

Fig. 15. — Différentes formes de glandes tubuleuses et de glandes acineuses (schéma). 
(Les portions sécrétrices sont représentées en noir.) 


de raisin, leurs canaux excréteurs propres débouchant dans un canal excréteur 
commun. Les minuscules glandes sébacées de la peau, le volumineux pancréas, 
nous fournissent des exemples de glandes en grappe. 

La disposition est parfois plus complexe (glandes mixtes, tubulo-aci~ 
neuses), et d’autres caractères de détail sont aussi utilisés dans la dénomination 
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des glandes. Nous aurons l’occasion de les signaler en étudiant les organes 
qu’elles constituent. 

Glandes exocrines et On fait parmi les glandes une autre distinction, 
glandes endocrines . importante surtout au point de vue physiologique. 

Les glandes à sécrétion externe ou glandes 
exocrines, dites encore glandes ouvertes, auxquelles appartiennent tous les 
exemples cités jusqu’ici, sont celles qui, munies de canaux excréteurs , déversent 
leurs produits au dehors . (N’oublions pas que le tube digestif représente le 
milieu extérieur.) 

Les glandes à sécrétion interne ou glandes endocrines, dites encore 
glandes closes, sont des glandes caractérisées morphologiquement par Vab¬ 
sence de canaux excréteurs (i), qui déversent leurs produits , dont le rôle est consi¬ 
dérable , dans le sang ou la lymphe. C’est le cas de la glande thyroïde , qui sera 
étudiée plus loin. 

Enfin, le foie est une glande dite glande amphicrine, car, s’il déverse la 
bile dans l’intestin par le canal cholédoque, il libère aussi dans le sang des pro¬ 
duits comme le glucose. 

Il en est de même pour le pancréas , mais, tandis que dans le foie chaque 
cellule assure les deux sécrétions, le pancréas est fait, en réalité, de deux parties 
bien différentes : entre les acinus de la glande en grappe se trouvent des îlots 
de cellules sans communication avec le canal pancréatique, qui déversent leurs 
produits exclusivement dans le sang : il y a un pancréas exocrine et un pancréas 
endocrine. 

Glandes mérocrines et Lorsque la cellule sécrétrice, après excrétion du 
glandes holocrines . produit qu’elle a élaboré, ne se détruit pas et se 

régénère pour recommencer un nouveau cycle 
sécrétoire, comme le font les cellules de la plupart des glandes, celles des 
acinus pancréatiques par exemple, on dit que la glande a une sécrétion méro- 
crine. 

D’autres fois, la cellule, chargée des produits élaborés, tombe tout entière 
dans la sécrétion, où l’on retrouve ses débris : la glande est dite à sécrétion 
holocrine. Il y a « fonte cellulaire ». C’est le cas des glandes sébacées. 


IV 

EXEMPLES DE GLANDES 


Pour préciser les notions présentées dans les généralités qui précèdent, 
nous allons décrire quelques exemples de glandes, qui seront complétés par 
d’autres lors de l’étude de l’Anatomie. 

LES GLANDES SALIVAIRES, EXEMPLES DE GLANDES EXOCRINES 

Les trois paires de glandes salivaires sont décrites anatomiquement et 
représentées à la page 553. Nous allons étudier la structure histologique de deux 
d’entre elles. 

Les deux glandes parotides, les plus volumineuses des glandes sali¬ 
vaires, sont situées chacune au-dessous d’une oreille. La parotide est une 


(1) La glande a perdu secondairement sa connexion avec l’épithélium dont elle dérive. 
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glande acineuse typique , répondant assez exactement au schéma simple que 
nous avons donné d’une glande en grappe. Elle présente d’ailleurs chez tous 
les Mammifères une grande fixité de structure. 

Les acinus et les tubes excréteurs correspondants sont groupés en lobules , 
qui sont séparés les uns des autres par des cloisons de tissu conjonctif lâche 
d’importants globules de 


contenant d'imi 

graisse (fig. 16). Cette division en 
lobules donne à la glande un aspect 
bosselé. 

Les cellules des acinus, de 
forme pyramidale et d’aspect très 
granuleux, sont toutes du type sé¬ 
reux : la parotide est une glande 
séreuse pure {fig. 17). 

Les granulations albuminoïdes, 
réfringentes, occupent le pôle apical 
des cellules, dont la base contient des 
chondriosomes filamenteux,'disposés en 
une sorte de corbeille entourant le 
noyau. Contre les cellules séreuses, 
bordant la lumière, étroite, de l’acinus, 
près de son orifice, on trouve quelques 
éléments aplatis et allongés, de rôle peu 
connu, dits cellules centro-acineuses, 
qui sont en continuité avec l’épithélium 
simple des premiers canaux excréteurs, capillaire 

Plusieurs acinus s’ouvrent dans P en ‘ acmeux 
chacun des fins canaux excréteurs Fig. 16. 


Acinus 


Vers le canal 
de Sténon 

^ Artère 



Canal excréteur 
extra-lobulaire 


Tissu 

conjonctif 


Schéma d’une portion de glande 


initiaux qui se jettent à plusieurs parotide. (On a représenté trois lobules.) 

dans un canal, encore intralobulaire, 

revêtu de hautes cellules cylindriques qui présentent des caractères glandulaires. 
Plusieurs de ces canaux intralobulaires se branchent sur un large canal, à deux 
assises de cellules, sortant du lobule, dit extralobulaire, et les canaux extra¬ 
lobulaires, de plus en plus volumineux, se jettent finalement dans l’important 
canal de Sténon , qui s’ouvre au niveau de la deuxième grosse molaire supérieure. 
Les vaisseaux sanguins suivent les canaux excréteurs dans leurs portions 


Acinus séreux 



Cellule 

centro-acineuse 


Granulations 

albuminoïdes 



Canaux excréteurs initiaux 


Canal excréteur 
extra lobulaire 


Chondriosomes 


COUPE DANS UN ACINUS 


Fig. 17. — Acinus séreux de la glande parotide. 
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extérieures aux lobules, et, arrivés dans un lobule, se capillarisent autour des 
acinus, auxquels aboutissent également des filets nerveux. 

Ajoutons que les acinus sont entourés de cellules ramifiées dans lesquelles on 
peut distinguer des fibrilles et que Ton considère en général comme contractiles (cellules 
myo-épithéliales). 

Les deux glandes sous~maxillaires, situées sur le plancher buccal 
(v. p. 553), beaucoup plus petites que les précédentes, sont des glandes en 
grappe tubulo-acineuses , c’est-à-dire que les acinus qui les constituent sont 
allongés en véritables tubes. 

Contrairement à la parotide, la sous-maxillaire n'est pas du type séreux pur : 
certains acinus sont constitués uniquement par des cellules séreuses; d’autres, 

moins nombreux, par des 
cellules muqueuses claires, 
à noyau aplati, contenant 
des boules de mucus et de 
rares mitochondries; enfin, 
d’autres, dits « mixtes », con¬ 
tiennent à la fois des cellules 
muqueuses et des cellules 
séreuses : une couche con¬ 
tinue de cellules claires, à 
mucus, borde la lumière du 
tube, au fond duquel se 
trouvent quelques cellules 
séreuses, plus foncées, éla- 
boratrices de zymogène 

ifig- 18). 

Souvent, les éléments sé¬ 
reux, peu nombreux, au lieu 
de toucher la lumière, sont 
rejetés à la périphérie et coiffent 
les cellules à mucus en formant 
des demi-lunes appelées croissants de Giannuzzi. Leur sécrétion liquide s’écoule alors 
dans la lumière du tube grâce à un système de très fins canalicules passant entre les 
cellules à mucus, et se mélange au mucus visqueux que sécrètent ces dernières. 

Signalons encore que, dans la sous-maxillaire, les portions des canaux excréteurs 
(canaux intralobulaires) dont la paroi epithéliale présente des caractères secréteurs sont 
très développées. 

LA GLANDE THYROÏDE 

EXEMPLE DE GLANDE ENDOCRINE HORMONOGÈNE 

La glande thyroïde, située à la base du cou en avant du larynx, fait 
partie de l’appareil thyroïdien, qui sera étudié anatomiquement à la page 841. 
Elle dérive d’un diverticule endodermique du plancher du pharynx, qui s’est 
accru et s’est dirigé vers le bas, dans le cou, en avant des voies respiratoires. 
Son pédicule, d’abord creux, est devenu plein, puis il s’est rompu et a disparu, 
tandis que les cordons cellulaires de l’ébauche thyroïdienne se sont organisés 
en vésicules. 

La thyroïde est bien d'origine épithéliale , mais elle a perdu secondairement , 
au cours du développement , ses connexions avec l'épithélium de revêtement dont 
elle dérive. . 

Une coupe dans la thyroïde (fig. 12 et 19) montre qu’elle est constituée 
par des vésicules closes, isolées les unes des autres, sphériques ou ovoïdes, de 
taille très variable, atteignant jusqu’à un dixième de millimètre, dont les parois 



Canal 

jntra-lobulaire 
excréteur et' 
sécréteur 


Acinus séreux 


Cellule adipeuse Tissu conjonctif 

Fig. 18. — Coupe dans la glande sous-maxillaire. 
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sont formées d’un épithélium simple cubique , et dont la lumière, large, est plus 
ou moins remplie d’une substance de consistance gélatineuse, homogène, 
réfringente, incolore ou jaunâtre, la colloïde thyroïdienne. 

A côté des vésicules, on trouve souvent des amas cellulaires pleins, sans 
colloïde, en nombre variable, qui représentent peut-être un matériel épithélial 
susceptible de régénérer 
des vésicules nouvelles. 

Tous ces éléments, 
vésicules et îlots pleins, 
sont plongés dans un 
tissu conjonctif lâche, 
très riche en vaisseaux 
et capillaires sanguins et 
lymphatiques qui cou¬ 
vrent de réseaux serrés 
la surface des vésicules. 

La glande est riche 
aussi en filets nerveux 
(myéliniques et amyé¬ 
liniques), particulière¬ 
ment abondants autour 
des vaisseaux (nerfs 
vaso-moteurs). 

On voit qu'on peut 
considérer les vésicules 
comme des sortes d'acinus 
qui ont perdu leur canal 
excréteur et sont devenus indépendants les uns des autres , emballés dans un tissu 
conjonctif d'enveloppe : la thyroïde a la signification d'une glande en grappe 
devenue close . 

Étudions de plus près l’épithélium sécréteur. 

La paroi épithéliale des vésicules est formée de cellules claires , à limites bien nettes, 
à noyau sphérique, à protoplasme peu colorable, entre lesquelles on distingue, sur cer¬ 
taines coupes, quelques cellules sombres , à noyau ridé, très fortement colorable, qui 
semblent être des éléments en dégénérescence. Il n’existe pas de membrane basale, et 
les cellules épithéliales adhèrent intimement aux capillaires sanguins. 

Les cellules thyroïdiennes renferment des mitochondries abondantes et 
un appareil réticulaire de Golgi qui est tantôt apical (disposé vers la face interne 
de la vésicule), tantôt basal (disposé à la face externe de la vésicule) : la cellule 
thyroïdienne a une double polarité . En effet, sa sécrétion interne (hormone [1] 
thyroïdienne) peut être versée dans le sang et la lymphe des capillaires qui 
entourent la vésicule, ou bien le produit élaboré (substance colloïde) s’accumule 
à l’intérieur de la vésicule. 

Remarquons que, dans ce second cas, l’excrétion se fait dans le même sens 
qu’une sécrétion externe dans une glande dont les acinus s’ouvrent dans un 
canal excréteur. 

Stades fonctionnels des vésicules et des cellules glandulaires . — Le dia¬ 
mètre des vésicules et l’aspect des cellules constituant leurs parois varient selon l’état 
fonctionnel, toutes les vésicules n’étant pas à la fois à la même phase de leur cycle sécré¬ 
toire ( fig . 20). 


(1) Rappelons qu’on donne le nom d’hormones à une catégorie de substances chimiques qui 
sont issues de certains organes, et qui, par la voie circulatoire, vont influencer au loin, par une action 
excitante, le fonctionnement d’autres organes. 



Vésicules 


Colloïde 


Amas 
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Capillaire sanguin 


Tissu conjonctif 


Fig. 19. — Coupe dans la glande thyroïde (voir fig. 12). 
(La substance colloïde est représentée en noir.) 
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Épithélium au repos. — Une vésicule très grande, remplie de colloïde, dont 
Tépithélium est aplati, sans caractères sécréteurs, est une vésicule à T état de repos fonc¬ 
tionnel. 

Épithélium sécréteur. — Quand la vésicule, qui présente alors une taille moyenne, 
a sa paroi formée de cellules cubiques présentant dans leur région apicale des vacuoles 
colloïdes, dont le contenu, homogène, est analogue à la colloïde de la lumière vésiculaire, 

il s’agit d’une vésicule qui est 
en train de se remplir et d’aug¬ 
menter de volume, grâce à 
la sécrétion lente de colloïde 
par les cellules épithéliales. A 
ce moment, Vactivité hormonale , 
c’est-à-dire le rejet dans le sang 
de l’hormone, est faible ou nulle. 

Épithélium excréteur. — 

Enfin, lorsque l’épithélium pré¬ 
sente des cellules hautes, ce qui 
se voit dans les vésicules de 
petite taille, ces cellules, dont 
l’appareil de Golgi est très 
développé à l’apex, puisent dans 
la matière colloïde des produits qu’elles élaborent, accumulent dans des vacuoles basales, 
puis rejettent dans le sang, jouant alors leur rôle de glandes endocrines (excrétion de 
l’hormone) : la vésicule, qui élabore activement l'hormone, se vide de sa colloïde. 

La colloïde des vésicules est une substance chimique complexe, essen¬ 
tiellement protéique, composée notamment de thyréoglobuline, produit riche 
en iode, d’où les cellules épithéliales tirent l’hormone thyroïdienne. Celle-ci est 
probablement un polypeptide, dont l’un des acides aminés est la thyroxine. 
Nous étudierons plus tard le rôle important qu’elle joue dans le métabolisme. 

La thyroïde et les autres glandes endocrines qui , comme P hypophyse, les surré¬ 
nales , les îlots du pancréas , fabriquent des hormones sont des glandes endocrines 
hormonogènes. 

Nous allons maintenant étudier une autre glande à sécrétion interne, bien 
différente à plusieurs points de vue, en particulier par la nature de sa sécrétion. 



Accumulation de colloïde Excrétion de l'hormone 

Fig. 20. — Différents stades fonctionnels des cellules 
thyroïdiennes. 


LE FOIE, GLANDE AMPHICRINE A SÉCRÉTION INTERNE NUTRITIVE 

Le foie assure une sécrétion externe en versant la bile dans l’intestin par 
le canal cholédoque, mais il joue, en outre, un rôle important de glande à 
sécrétion interne par plusieurs de ses fonctions, comme la fonction glycogé¬ 
nique. Élaborant et rejetant dans le sang des substances nutritives, et non des 
hormones, c’est une glande endocrine nutritive. 

Physiologiquement , la glande est donc double , sécrétant de deux côtés (glande 
amphicrine). Cependant , histologiquement , elle ne comprend qu'une seule espèce de 
cellules . 

Nous décrirons plus tard l’anatomie de ce volumineux organe (v. p. 565). 
Pour le moment, nous essaierons seulement de montrer la possibilité de son 
double fonctionnement en analysant les rapports de la cellule hépatique avec 
les canaux excréteurs de la bile d’une part, et avec l’appareil vasculaire sanguin 
d’autre part. 

Pour comprendre la nature de ces rapports, il n’est pas inutile de passer 
rapidement en revue quelques traits du développement embryologique de 
l’organe ( fig . 21). 
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Nous avons signalé dans l’étude de l’embryologie générale que le foie avait pour 
origine un diverticule ventral du tube digestif primitif (endoderme), dans la région qui 
deviendra par la suite le duodénum. Les schémas i' et 3' de la figure 21, qui sont les 
schémas de coupes transversales de cette région, montrent des évaginations de l’épi¬ 
thélium endodermique qui sont d’une part celles du pancréas dorsal, d’autre part celles 
du pancréas ventral, entre lesquelles se trouve, sur la ligne médiane du corps, l’ébauche 
hépatique. Cette dernière est 
une sorte de gouttière, allongée 
longitudinalement, dont la paroi 
s’est épaissie en se stratifiant. 

Cette gouttière hépatique 
continue à s’approfondir tout en 
épaississant de plus en plus sa 
paroi, puis elle se divise en deux 
poches comme le montrent les 
figures 1 et 2, qui sont les schémas 
de coupes longitudinales. La 
poche caudale est l’ébauche 
cystique, qui donnera le canal 
cystique et la vésicule biliaire; 
l’ébauche crâniale devient l’ébau¬ 
che hépatique proprement dite. 

Celle-ci continue à épaissir 
ses parois et à proliférer active ment 
en pénétrant dans le tissu mésen¬ 
chymateux qui relie, en ce point, le 
tube intestinal à la paroi du ventre. 

Ultérieurement, les deux 
bourgeons, hépatique et cystique, 
se pédiculisent, c’est-à-dire que 
la zone qui les relie au tube 
digestif s’étrangle. Le pédicule 
creux ainsi formé est l’origine du 
canal cholédoque, qui continue à 
s’allonger et à se rétrécir, et qui se prolonge vers l’ébauche hépatique par le canal 
hépatique, vers l’ébauche cystique par le canal cystique, qui conduit à la vésicule biliaire. 

L’ébauche hépatique prolifère activement en donnant de nombreux bourgeons formés 
de cordons cellulaires, qui sont d’abord pleins et se creusent ensuite. L’ébauche montre alors 

lire avec hématies la constitution d’une glande 
tubuleuse simple. Les cordons 
se ramifient {glande tubuleuse 
composée ) et s’anastomosent 
entre eux au sein du tissu 
mésenchymateux où pénètrent, 
d’autre part, les vaisseaux nour¬ 
riciers de l’embryon (veines 
vitellines et ombilicales). 

Les travées hépatiques, 
équivalentes de tubes sécré¬ 
teurs, comme nous venons de 
le voir, rencontrant ce réseau 
vasculaire, s’insinuent dans ses 
mailles. Les travées hépatiques 
ont , dès ce moment , des rapports 
étroits avec les capillaires san- 
Fig. 22. — Cordons ramifiés de cellules hépatiques, séparés guins (1) [fig. 22J. Leur lumière 
par des capillaires sanguins. (canalicule biliaire), extrême¬ 

ment étroite, suit un trajet 
sinueux entre les cellules hépatiques, qui sont entourées, d’autre part, d’un riche réseau 
de capillaires sanguins. 


(1) Le foie est alors l’organe principal de l’hématopoïèse. 
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Fig. 21. — Schémas expliquant le développement 
embryologique du foie : 1, 2, 3, coupes longitudinales; 
I 7 , 3 7 , coupes transversales. (D'après Giroud et Lelièvre.) 
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Ensuite, le foie est le siège de remaniements vasculaires importants et s’organise 
suivant une architecture vasculaire qui masque Varchitecture glandulaire primitive. 

Nous ne pouvons décrire l’instauration du nouveau régime circulatoire porto-sus- 
hépatique. Disons seulement que les travées hépatiques, qui étaient disposées en tubes 
excréteurs anastomosés, s’ordonnent secondairement en petites masses, appelées lobules , 
centrées chacune autour d’une veinule qui est une racine de la veine sus-hépatique , les 
cordons de cellules hépatiques étant orientés radiairement autour de l’axe formé par 
cette racine. Autour du lobule, dans le conjonctif qui le sépare des lobules contigus, 
courent les ramifications de la veine porte. Le sang venant du placenta par cette dernière 
circule dès lors de la périphérie au centre du lobule. 

Nous dégagerons de cette rapide description que le foie est une glande profon¬ 
dément remaniée. Son ébauche se développe et se creuse d'abord comme celle des 
glandes en tube : le foie est primitivement une glande intestinale à sécrétion externe. 
Mais , dans la suite du développement , les cellules épithéliales nouent des contacts 
innombrables et des relations étroites avec les capillaires sanguins , se disposant 
selon un mode tout à fait favorable aux échanges avec le sang : le foie s'adapte à 
la fonction endocrine . 

On ne décèle pas de polarité dans la cellule hépatique , qui est entourée de tous 
côtés par des vaisseaux sanguins (fig. 23). Elle est, en effet, creusée, selon 
toutes ses arêtes, de gouttières qui logent les très abondants capillaires de la 
veine porte. Et même, la plupart de ces capillaires « intralobulaires » sont 
dépourvus de paroi endothéliale, si bien que la cellule hépatique est au contact 
même du sang : c'est là que la cellule rejette ses produits de sécrétion interne . 

D’autre part, les faces contiguës de deux cellules voisines sont creusées 



L’étude qui précède éclairera celle de la physiologie du foie. Mais, pour situer 
les détails de structure que nous venons de décrire, le lecteur aura intérêt à se reporter 
à l’étude de la morphologie de cet organe (chap. xxvii). 









V 


MÉCANISME DES SÉCRÉTIONS 


Nous venons d’étudier différentes modalités du fonctionnement des 
cellules glandulaires. Celles-ci, recevant du sang, y puisent de l’eau et y choi¬ 
sissent certaines substances parmi celles qu’il tient en dissolution, les séparent 
des autres, et, à partir d’elles, créent des produits nouveaux caractéristiques, 
qu’elles rejettent dans le milieu extérieur ou dans le torrent circulatoire. 

Nous ne pouvons insister sur les réactions chimiques, peu connues, dont 
est le siège la cellule glandulaire dans ce travail de sélection et d’élaboration, 
qui demande une importante dépense d’énergie, ni sur la suite de phénomènes 
physiques, comme les variations de la perméabilité, qui se succèdent au cours 
des différentes phases de l’acte sécrétoire. 

Il nous reste à apprendre comment est déclenchée ou stimulée la sécrétion. 
Cette étude va mettre en évidence deux influences essentielles : une nerveuse et 
une humorale . 


LA SÉCRÉTION DE LA GLANDE SOUS-MAXILLAIRE 
ET SON MÉCANISME NERVEUX 

Les glandes salivaires, appartenant aux trois paires que nous avons signa¬ 
lées plus haut, ne sécrètent pas continuellement avec une égale intensité. 
Normalement, la sécrétion salivaire est déclenchée par l’excitation produite 
dans la bouche, sur la langue en particulier, par les aliments ou même par un 
corps étranger insipide. 

Nous allons voir que les glandes salivaires fonctionnent surtout sous des 
influences nerveuses. Il s’agit d’un réflexe , c’est-à-dire d’un aller et retour : 
excitation des nerfs « sensibles » de la langue, transport de l’influx créé de la 
muqueuse linguale à un centre encéphalique (voie centripète), réflexion de 
l’influx, qui, par des nerfs « centrifuges », atteint la glande et déclenche son 
activité. 

Nous allons analyser ce réflexe salivaire en prenant comme exemple la 
glande sous-maxillaire. Pour la commodité de l’exposé, nous commencerons 
par étudier la voie centrifuge. 

Voie centrifuge du réflexe salivaire. — L’innervation de la sous- 
maxillaire dépend du ganglion sous-maxillaire, qui repose sur la glande et qui 
reçoit deux sortes de fibres centrifuges (fig. 25, pl. I) : 

i° Des fibres parasympathiques, venues du nerf facial (VII), qui suivent 
la corde du tympan. La corde du tympan est ainsi nommée parce qu’elle pénètre 
dans le rocher du temporal et traverse la caisse du tympan en longeant la 
membrane du tympan. 

Après la sortie de la caisse du tympan, la corde s’accole, sur une certaine 
longueur, au nerf lingual , branche du nerf maxillaire inférieur, qui part d’un 
gros ganglion du nerf trijumeau, le ganglion de Gasser. 

Après cette anastomose purement anatomique, qui se fait sans mélange 
de fibres, celles de la corde se détachent du lingual et vont se terminer au 
contact des cellules ganglionnaires sous-maxillaires. Les fibres de ces dernières 
gagnent enfin la glande. 

Le ganglion sous-maxillaire est donc un relais nerveux; 
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2 ° Des fibres sympathiques. Le ganglion sympathique cervical supérieur 
fournit aussi à la glande des filets nerveux qui ont passé par les plexus nerveux 
périartériels (i). 

Pour préparer l’expérience, réalisée pour la première fois par Ludwig 
(en 1851), on chloralose un Chien, on met à nu les nerfs à étudier et la glande, 
et l’on introduit une canule dans le canal de Wharton pour observer l’écoule¬ 
ment de la salive et la recueillir. 

Expérience. — Sectionnons, comme l’a fait Ludwig, le segment tympano- 
lingual (en 1, fig. 25). Si l’on excite le bout périphérique (2), aussitôt la 
glande déverse une salive abondante, claire, pauvre en éléments solides. On la 
qualifie de salive tympanique , car, comme l’a démontré Claude Bernard, c’est 
la corde qui fournit les filets sécrétoires. 

En effet, si l’on sectionne la corde en un point quelconque, dans la caisse 
du tympan par exemple, et qu’on excite le bout périphérique, on produit la 
même sécrétion, alors que l’excitation du bout périphérique du lingual, si on 
le sectionne au-dessus de son anastomose avec la corde (en 2, fig. 25), n’a pas 
d’effet sécrétoire. 

La corde du tympan est donc le nerf sécrétoire de la glande sous-maxillaire , 
c'est-à-dire qu'elle représente la voie centrifuge du réflexe salivaire. 

Remarques. — I. Lors de l’excitation de la corde, la glande sous-maxil- 
laire rougit : il y a afflux de sang par dilatation des artérioles et des capillaires. 
La corde est donc un nerf vaso-dilatateur. 

On avait cru pouvoir en conclure que la sécrétion est uniquement la conséquence 
d’une circulation sanguine plus active dans la glande, la forte irrigation chassant les 
produits élaborés par les cellules glandulaires. Il est certain que lors de la sécrétion il 
y a passage à travers la cellule d’un courant d’eau venu du sang, qui la lave et entraîne 
à l’extérieur ses produits d’élaboration, mais cette façon de voir, dans sa forme exclusive, 
est inexacte. 

En effet, la ligature des vaisseaux de la glande n’empêche pas la sécrétion lorsqu’on 
excite le segment tympano-lingual. On peut donc éliminer le phénomène vasculaire sans 
supprimer le phénomène sécrétoire. 

D’autre part, certains poisons agissent sur les sécrétions : l’atropine, par exemple, 
les tarit (3). Or, si chez un animal dont on excite le segment tympano-lingual on injecte 
de l’atropine, on observe bien une dilatation des vaisseaux de la glande, mais la sécrétion 
s’arrête complètement. 

On peut donc affirmer que la corde est un nerf à la fois sécrétoire et vaso-dila¬ 
tateur , mais qu'elle contient des fibres bien distinctes pour les deux fonctions : 
certaines sont vaso-dilatatrices , d'autres sécrétoires. 

Vaso-dilatation et sécrétion, phénomènes provoqués par l’excitation du 
même nerf, sont, en une certaine mesure, indépendantes l’une de l’autre : 
la sécrétion n'est pas la conséquence d'une simple vaso-dilatation. 

II. L’excitation du bout périphérique du rameau sympathique, ou celle du gan¬ 
glion cervical supérieur, provoque aussi la sécrétion de la sous-maxillaire. La salive ainsi 
obtenue, ou salive sympathique , est peu abondante, visqueuse, trouble, et riche en éléments 
solides, mais l’interprétation de cette observation quant au rôle sécrétoire du sympa¬ 
thique est rendue difficile à cause de l’existence de fibres vaso-constrictrices dans les 
nerfs sympathiques, et l’on ne peut conclure qu’il y a deux formes de sécrétions et deux 
sortes de fibres sécrétoires. D’ailleurs, l’excitation du sympathique a des effets variables 
suivant les animaux. 


(1) Nous avons, sur la figure 25, fait aboutir les filets sympathiques directement à la glande, 
mais certains auteurs les font passer par le relais du ganglion sous-maxillaire. La différence a peu 
d’importance pour notre étude. 

(2) Au moyen de courants induits de fréquence assez élevée (200 périodes par s., par exemple). 

(3) La pilocarpine les excite, ainsi que l’acétylcholine. 
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Centre nerveux du réflexe salivaire. — Les fibres sécrétoires de la 
corde du tympan, qui lui viennent du facial ou, plus précisément, de l’inter¬ 
médiaire de Wrisberg, et sont relayées dans le ganglion sous-maxillaire, ont leur 
origine dans un centre bulbaire, qui tient sous sa dépendance leur activité. 
On a localisé ce centre au niveau des noyaux d’origine des nerfs facial et 
glosso-pharyngien. 

Il nous reste à étudier la voie centripète du réflexe salivaire normal, c’est- 
à-dire à trouver les nerfs qui conduisent vers les centres bulbaires l’influx né de 
l’excitation de la langue. 

Voies sensibles du réflexe salivaire. — Les principales passent par le 
nerf glosso-pharyngien et par le nerf lingual, qui sont des nerfs transmettant 
les excitations gustatives. Si, par exemple, on sectionne le nerf lingual au-dessus 
de son anastomose avec la corde du tympan (en 2, fig. 25) et qu’on excite le 
bout périphérique, on n’observe aucune sécrétion. En revanche, l'excitation 
du bout central provoque une sécrétion de salive tympanique. L’influx a donc 
gagné le centre bulbaire pour être réfléchi vers la glande sous-maxillaire. 

Remarque. — Les excitations par l’odeur ou la vue d’un bon repas font « venir 
l’eau à la bouche ». La voie centripète peut donc être représentée par des fibres olfac¬ 
tives ou visuelles. Dans ce cas, les influx centripètes gagnent un centre cérébral et 
redescendent de ce centre supérieur vers le centre sécrétoire bulbaire. Le réflexe est 
alors plus complexe : il y a association fonctionnelle entre les centres supérieurs, 
c’est-à-dire psychiques, et les centres de la vie végétative. Nous retrouverons ailleurs 
ces faits lorsque nous parlerons des réflexes conditionnés qu’a découverts Pavlov 
en étudiant précisément la sécrétion salivaire. 


Chondrioconte 


LA SÉCRÉTION DU SUC PANCRÉATIQUE 
ET SON MÉCANISME HUMORAL 

Il s’agit ici du pancréas exocrine représenté par une volumineuse glande 
en grappe dont l’anatomie sera décrite à la page 510. Par sa structure, le pan¬ 
créas, qui a été appelé « glande salivaire abdominale », se rapproche beaucoup 
de la glande parotide. Les acinus, en général 
allongés en tubes, sont petits et exclusivement 
séreux (fig. 24). 

Leur lumière est si étroite qu’elle est 
souvent invisible sur les coupes. Leur paroi 
est formée de cellules glandulaires, dites cel¬ 
lules principales, dont la zone basale est riche 
en chondriocontes, groupés en amas serrés; et 
la zone apicale, où l’on peut distinguer un 
appareil de Golgi, est semée de granules réfrin¬ 
gents, grains de sécrétion qui sont les prodi- 
astases du suc pancréatique. 

De plus, on trouve des cellules plus ou moins 
aplaties, claires, homogènes, prolongeant dans la 
lumière l’épithélium des canaux excréteurs initiaux, 
les cellules centro-acineuses, bien plus dévelop¬ 
pées que dans les glandes salivaires. 

Les acinus sécrètent le suc pancréatique, 
qui, de canaux en canaux, s’écoule finalement 
dans le duodénum par le canal de Wirsung. 

Sur un Chien porteur d’une fistule 
pancréatique, c’est-à-dire dont on a fait 



Canal excréteur 
initial 


Fig. 24. — Un acinus pancréatique 
(constitué entièrement par des cel¬ 
lules séreuses). La coupe rencontre 
trois cellules centro-acineuses. 
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déboucher à l’extérieur le canal de Wirsung (i), on constate que la sécrétion 
du suc pancréatique n’est pas continue (2) : tarie ou presque tarie à jeun, elle 
est déclenchée lorsque, un repas étant absorbé, le chyme gastrique, ou tout au 
moins le suc gastrique, commence à pénétrer dans le duodénum. 

En déposant sur la muqueuse duodénale, par une fistule intestinale, les 
différents produits contenus dans le chyme, on a trouvé que ceux qui stimulent 
la sécrétion pancréatique étaient avant tout les acides (le suc gastrique est chargé 
d’acide chlorhydrique), et aussi les corps gras. En introduisant dans le duodé¬ 
num une solution d’acide chlorhydrique à 4 p. 1 000, on déclenche à coup sûr 
la sécrétion du pancréas. 

Quel est le mécanisme de cette excitation ? Est-ce, comme pour la sécrétion 
salivaire, une mise en train de nature nerveuse ? 

La muqueuse duodénale est-elle le point de départ d’un réflexe dont le 
centre serait dans le bulbe, et dont les voies nerveuses seraient des fibres centri¬ 
pètes partant du duodénum et des fibres centrifuges aboutissant au pancréas ? 
Ces nerfs pourraient en effet appartenir au pneumogastrique et au sympa¬ 
thique (splanchnique) qui innervent ces viscères. 

Des nombreuses expériences faites en vue d’établir le rôle du système 
nerveux dans le déclenchement de cette sécrétion, on peut conclure que si le 
système nerveux, en particulier le pneumogastrique comme nerf sécrétoire 
(v. p. 765), intervient dans la sécrétion pancréatique, il existe un autre méca¬ 
nisme, qui est peut-être essentiel, un mécanisme de nature humorale : l’agent 
déclenchant la sécrétion est transporté par le sang, comme nous allons le voir. 

La sécrétine, hormone des cellules intestinales. Importante décou* 
verte de Bayliss et Starling. — On sectionne sur un Chien toutes les 
branches nerveuses qui pourraient être mises en cause dans l’hypothèse d’un 
mécanisme réflexe, c’est-à-dire tous les filets sympathiques et vagues en 
relation avec le duodénum et le pancréas. 

On introduit dans la portion d’intestin complètement énervée, qui n’est 
plus en relation avec le reste du corps que par ses vaisseaux, une solution acide : 
elle déclenche la sécrétion pancréatique. 

Deux physiologistes anglais, Bayliss et Starling, ont, en 1902, expliqué ce 
phénomène de la façon suivante, et fait l’importante découverte de la sécrétine. 
Au contact de l’acide (qui est normalement l’acide chlorhydrique venant de 
l’estomac), la muqueuse duodénale déverse dans le sang une substance excito- 
sécrétoire qui, véhiculée par le sang vers le pancréas, va provoquer l’activité 
de cette glande. Bayüss et Starling ont nommé cette substance sécrétine. 
C’est la première hormone connue, et c’est pour elle que les deux physiolo¬ 
gistes ont créé le terme d’« hormone ». 

La découverte de Bayliss et Starling marque une date importante dans l’histoire 
de la Physiologie moderne. Elle établit pour la première fois la possibilité de corrélations 
humorales s’exerçant sans l’intervention du système nerveux, alors que précédemment 
on admettait implicitement que toutes les corrélations entre organes éloignés sont réglées 
par des réflexes. C’est aux « messagers chimiques » qui, comme la sécrétine, excitent les 
fonctions des organes éloignés que Bayliss et Starling ont proposé de donner le nom 
d’hormones (du gr. hormao, j’excite). Ils ouvrirent ainsi un nouveau chapitre de la Physio¬ 
logie et cristallisèrent autour de cette notion toute l’étude de l’Endocrinologie, qui 
devait dans la suite prendre un si vaste développement. » (Henri Frédericq, Traité de 
physiologie humaine.) 


(1) Pour réaliser cette fistule, on découpe la portion de la paroi duodénale où débouche le canal 
de Wirsung, et on la fixe à la paroi abdominale, côté muqueuse à l’extérieur, puis on referme, par une 
suture, l’ouverture faite dans l’intestin. On peut aussi faire une fistule temporaire, simplement en 
introduisant une canule dans le canal de Wirsung. (Voir fig. 434, p. 591*) 

(2) Il en est de même chez l’Homme; mais chez les Mammifères herbivores la sécrétion est 
continue. 
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Un grand nombre d’arguments mettent en évidence l’existence de l’hor¬ 
mone et le mécanisme humoral de son action. Citons les deux suivants. 

Si l’on prélève le sang veineux du duodénum d’un Chien en période de 
digestion, ou d’un Chien dans le duodénum duquel on a introduit de l’acide 
chlorhydrique, et qu’on injecte ce sang à un animal à jeun, on provoque chez 
ce dernier la sécrétion pancréatique. 

On fait macérer dans une solution d’acide chlorhydrique à 4 p. 1 000 un 
fragment, coupé en fins morceaux, de muqueuse duodénale. Le filtrat obtenu 
à partir de cette préparation (même bouilli), et, au préalable, neutralisé, injecté 
dans les veines d’un animal à jeun, provoque une abondante sécrétion de suc 
pancréatique. 

Formation de la sécrétine. — On pourrait penser que l’acide chlorhy¬ 
drique du chyme est nécessaire à Y élaboration de la sécrétine par les cellules 
intestinales (1). 

Or, on peut extraire la sécrétine de la muqueuse intestinale en Vabsence 
d'acide par beaucoup de solvants, comme l’eau salée bouillante par exemple, 
ou encore simplement en soumettant le tissu duodénal à l’action d’une presse 
très puissante. La sécrétine préexiste donc dans les cellules duodénales avant 
l’arrivée du chyme; le rôle de l’acide chlorhydrique est de libérer la sécrétine 
emmagasinée dans les cellules épithéliales. Elle le fait vraisemblablement en 
modifiant la perméabilité de leurs membranes ; elle ouvre la « porte de sortie » 
des cellules. 

La sécrétine agissant sur le pancréas complètement énervé, on admet qu’elle 
agit directement sur les cellules glandulaires du pancréas. 

On connaît maintenant la composition chimique de la sécrétine, qu’on 
a obtenue à l’état cristallisé. C’est un polypeptide dont le poids moléculaire 
est voisin de 5 000. Elle est détruite par la pepsine et la trypsine. Elle n’est 
pas détruite par l’ébullition. 


(1) Comme l’acide chlorhydrique transforme la propepsine en pepsine active. 




LES TISSUS DE TYPE 
CONJONCTIF 


Les tissus de type conjonctif, qui occupent une place considérable dans 
l’organisme (i) et présentent de nombreuses variétés, dérivent tous du mésen¬ 
chyme : aussi les appelle-t-on souvent tissus mésenchymateux. Rappelons 
que le mésenchyme, qui est le premier tissu de remplissage et de soutien chez 
l’embryon, est formé de cellules qui, de très bonne heure, ont commencé à se 
détacher des feuillets primordiaux pour envahir les espaces laissés libres entre 
eux. En devenant libres et mobiles, les cellules du mésenchyme prennent une 
forme plus ou moins étoilée et s’anastomosent entre elles par leurs prolon¬ 
gements (fig. 28). A tous les stades du développement de l’embryon, du 
mésenchyme continue à se former aux dépens des feuillets épithéliaux, surtout 
du mésoderme. Par la suite, des cellules « lymphocytiformes » apportées par 
le sang peuvent se différencier en cellules conjonctives. 

A partir du tissu conjonctif embryonnaire, aux multiples capacités d’évo¬ 
lution, se forment les nombreux tissus conjonctifs qu’on rencontre dans l’orga¬ 
nisme complètement différencié. 

En dépit de leurs variétés, les tissus de type conjonctif ont tous en commun 
ce caractère essentiel que leurs cellules , à /’opposé de celles des épithéliums , sont 
éloignées les unes des autres , noyées dans une abondante substance inter cellulaire, 
dite « substance fondamentale ». Cette substance est de composition chimique, de 
texture et de consistance différentes suivant le tissu considéré, mais toujours 
elle renferme une matière dite collagène. 

Le collagène est un protide (scléroprotéine), riche en glycocolle, mais 
dépourvu de tryptophane et de lysine. Insoluble, il est transformé par cuisson 
dans l’eau (hydrolyse) en gélatine, substance qui est soluble dans l’eau chaude. 
(C’est cette transformation qu’on pratique dans la préparation des colles, 
comme celles de peaux ou de poissons.) 

Les cellules conjonctives, anastomosées par leurs prolongements qui 
mettent en communication leurs protoplasmes, constituent un vaste réseau 
dont les éléments peuvent se détacher. Ces éléments, doués de mobilité (2), 
souples dans leur forme et dans leurs fonctions, peuvent évoluer dans diffé¬ 
rents sens. Mais leur activité métabolique est faible en général, ainsi que leur 
pouvoir de multiplication. 

La substance fondamentale qui entoure les cellules contient une trame 
collagène, formant un réseau inextricable de fibrilles extrêmement fines, entre¬ 
lacées, mais non anastomosées, et cimentées par une substance interfibrillaire 
plus ou moins abondante, constituant ainsi des faisceaux conjonctifs ou fibres 
conjonctives. 

L’orientation des fibrilles et la disposition générale du réseau collagène 
qu’elles forment est déterminée par les actions mécaniques (tensions locales 


(1) Les différentes variétés de ces tissus (conjonctifs proprement dits, cartilage, os) restent en 
continuité les unes avec les autres, et l’on peut considérer qu’ils forment par leur ensemble une char¬ 
pente conjonctive s’étendant dans tout l’organisme, une unité présentant, selon les régions, des parties 
dures ou molles, calcifiées ou non. 

(2) On observe facilement cette mobilité sur les cellules conjonctives cultivées in vitro. 











PLANCHE I — 40 bis 



MORPHOLOGIE ET PHYSIOLOGIE 


1 










40 ter — PLANCHE II 




Fig. 27. — Os haversien (coupe transversale montrant quelques systèmes de Havers très 
grossis. Remarquer les assises concentriques des cellules) [v. fig. 40]. 

Microphot. L. J. Laporte. 


Fig. 26. — 


Tissu tendineux (coupe longitudinale) [queue du Rat]. 
Microphot. G. Tendron et G. Bresse. 
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ou générales) qui agissent sur le tissu conjonctif au moment de leur différen¬ 
ciation. Il est difficile de préciser l’origine de ces formations. On a pensé qu’elles 
seraient produites, sécrétées en somme, par les cellules : les fibrilles semblent 
plutôt provenir d’une sorte de coagulation des protides (1) du milieu où 
baignent les cellules (mi¬ 
lieu intérieur), mais les 
cellules conjonctives émet¬ 
traient, de leur côté, des 
particules de cytoplasme 
qui seraient les centres 
de la condensation des 
fibrilles. 

La substance fonda¬ 
mentale peut renfermer, à 
côté de la trame collagène, 
certaines formations 
comme des fibres élas¬ 
tiques. Ces fibres, faciles à 
distinguer des fibres collagènes par leur grande réfringence, sont de calibre régu¬ 
lier et anastomosées entre elles, formant des réseaux plus ou moins denses. La 
substance qui les constitue, ou élastine , qui a la propriété de reprendre ses 
dimensions et sa forme initiales quand on la distend, est une scléroprotéine, 
c’est-à-dire un protide assez voisin du collagène. L’élastine est d’une remar¬ 
quable résistance aux agents chimiques (acides et bases) comme aux ferments 
protéolytiques. 

RÔLE GÉNÉRAL DES TISSUS DE TYPE CONJONCTIF 

Les tissus conjonctifs, d’activité métabolique réduite, contrairement aux épi¬ 
théliums, jouent avant tout dans l’organisme un rôle passif, soit en réunissant 
entre eux les autres tissus ou les organes (tissus conjonctifs proprement dits), 
soit en constituant un support rigide ou squelette (tissu cartilagineux et tissu 
osseux). Par leurs qualités mécaniques particulières, qu’ils doivent à la nature 
de la substance fondamentale (résistance à la rupture, élasticité, dureté), les 
tissus de type conjonctif sont essentiellement des tissus de rôle mécanique, des 
tissus d'emballage et de soutien , qui peuvent cependant jouer d’autres rôles 
importants (tissus adipeux). 

Leurs différentes adaptations fonctionnelles consistent dans l’importance 
relative que prennent les cellules et les formations de la substance fondamen¬ 
tale, et dans les différences de nature des formations de cette dernière. 

Nous allons passer en revue les principales variétés de tissus conjonctifs 
et examiner les caractères particuliers de chacune d’elles. 


Cellule Substance fondamentale 



FiG. 28. — Cellules mésenchymateuses. (Étalement du mésen¬ 
chyme d'un embryon de poulet.) 


(l) Le fibrinogène jouerait un rôle important dans cette formation. 
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PROPREMENT DITS et TISSU ADIPEUX 
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TISSUS CONJONCTIFS PROPREMENT DITS 


Dans ces tissus, les formations fibrillaires jouent un rôle prépondérant, 
les cellules un rôle secondaire. Nous en décrirons quelques exemples. 

Tissu conjonctif C’est un exemple bien caractéristique de tissu conjonctif 
lâche. (fig. 30). Très répandu, il forme partout, à la surface pro¬ 

fonde de la peau, le tissu sous-cutané, reliant le derme 
aux muscles sous-jacents ; il double aussi les muqueuses et enveloppe un grand 
nombre d’organes. 

La substance fondamentale v est disposée en lamelles , constituées par un 
feutrage de fibrilles collagènes. Dans ces lamelles sont incluses deux sortes de 
formations : des fibres conjonctives et des fibres élastiques . 

Les fibres conjonctives ou faisceaux conjonctifs, de nature collagène, ont 
l’aspect de longues bandes légèrement onduleuses, striées dans le sens de la 
longueur parce que composées de fibrilles parallèles entre elles, qui adhèrent 
les unes aux autres par un ciment homogène. 
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Les fibres élastiques, très onduleuses, très longues, plus fines que les 
faisceaux conjonctifs, qu’elles enlacent de leurs flexuosités, présentent, contrai¬ 
rement à ces derniers, des ramifications et des anastomoses fréquentes. 

Les interstices séparant les lamelles du tissu conjonctif lâche, appelés 
espaces lacunaires , sont remplis par une sérosité dite lymphe interstitielle , siège 
d’échanges nutritifs, dans laquelle les capillaires lymphatiques puisent, comme 
nous le verrons, les premiers éléments de la lymphe proprement dite. 

Les cellules propres du tissu conjonctif, cellules fixes, appelées fibro¬ 
blastes, qui se logent entre les fibres, sont des cellules de forme en général 
étoilée, ou en fuseau, réunies par leurs expansions et formant un réseau de 
cellules peu actives. Mais tous les interstices du tissu conjonctif lâche donnent 
asile à plusieurs autres types de cellules actives, plus ou moins abondantes 
selon l’état physiologique. 

C’est ainsi qu’on rencontre des cellules migratrices appelées histiocytes (1), 
dont l’origine semble multiple : les histiocytes sont des grands mononucléaires venant 
des capillaires sanguins, ou bien ils dérivent de petits mononucléaires issus du système 
réticulo-endothélial, ou encore ce sont des fibroblastes détachés du réseau conjonctif 
et redevenus actifs (voir fig. 1). 

En tout cas, les histiocytes sont des cellules de contour arrondi ou irrégulier, à gros 
noyau réniforme. Très mobiles et capables d’émettre des pseudopodes dont l’aspect 
rappelle de très fins voiles, ils sont 
doués d’une grande activité méta¬ 
bolique et d’un grand pouvoir pha¬ 
gocytaire qui peut s’exercer sur des 
particules de grande taille (tout 
est relatif!) comme des globules 
rouges ou d’autres cellules mortes 
(d’où leur nom de macrophages ). 

D’autres variétés de leuco¬ 
cytes, comme des polynucléaires 
neutrophiles ou éosinophiles, 
venus des capillaires sanguins, 
peuvent émigrer dans le tissu 
conjonctif lâche. 

Les labrocytes, désignés 
souvent de leur nom allemand 
de Mastzellen, sont des cellules, 
rares chez l’Homme, inactives, non 
phagocytes, dont le cytoplasme 
est bourré de granulations baso¬ 
philes, et qu’on interprète comme 
des éléments surchargés de ré¬ 
serves (on leur a donné le nom 
de cellules-engrais ), ou comme 
des cellules en. dégénérescence 
provenant d’une des espèces pré¬ 
cédentes (fibroblastes ou macro- Fig. 30. — Représentation schématique de la structure 
phages). du tissu conjonctif lâche sous-cutané. 

Signalons enfin les cellules 

lipoïdes interstitielles, éléments de grande taille, renfermant des lipides. Abondantes 
partout où se résorbent des tissus, elles sont considérées comme des macrophages ayant 
accumulé dans leur cytoplasme des produits provenant des tissus dégénérés. 

Le tissu conjonctif lâche, qui forme à la peau et aux muqueuses une dou¬ 
blure souple et élastique, qui s’insinue entre les viscères, permet, grâce au 
caractère lâche de ses fibres et à sa disposition lamellaire, à tous ces organes de 



(1) Elles ont reçu plusieurs autres noms, selon l’origine qu’on leur attribue. 
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glisser les uns sur les autres. Il forme aussi une enveloppe autour des vaisseaux 
sanguins. C'est donc essentiellement un tissu d'emballage et de conjonction. 

Mais, pénétrant partout avec les vaisseaux, imbibé, comme une éponge, 
de lymphe interstitielle qu’il fournit aux organes, c'est une sorte d'annexe de 
l'appareil circulatoire , voie de passage des liquides venant du sang, lieu 
d’échanges entre le sang, la lymphe et les cellules des autres tissus. C’est, de 
plus, le champ par excellence des leucocytes sortis des vaisseaux sanguins 
ou des éléments phagocytes provenant de ses propres cellules, qui jouent un 
rôle si essentiel dans la lutte contre les agents infectieux. 

Tissu fibreux. Dans cette variété de tissu conjonctif, le rôle de soutien 
devient plus important, à cause du développement des 
faisceaux conjonctifs, abondants, entassés les uns contre les autres : le tissu 
fibreux est un tissu conjonctif dense. Les fibrilles collagènes qui, par leur ensemble, 
constituent un faisceau, sont noyées dans une substance qui les cimente et qui 
est une protéine du groupe des mucines (i). 

C’est dans les espaces qui séparent les faisceaux et où la substance fonda¬ 
mentale est molle que sont relégués les fibroblastes, assez peu nombreux, 
allongés en fuseau, aplatis contre les fibres, sur lesquelles ils se moulent et qu’ils 
enserrent de leurs prolongements. 

Le tissu fibreux, grâce à l’abondance de ses faisceaux collagènes, est 
remarquable par sa résistance à la rupture. La disposition des fibres est déter¬ 
minée par la direction des 
actions mécaniques aux¬ 
quelles elles sont soumises, 
d’où différentes formes de 
tissu fibreux.. 

Dans les tissus tendineux 
et les tissus ligamenteux, les 
faisceaux conjonctifs ont une 
disposition et une orientation 
déterminées (fig. 26). 

Dans le tendon d’un muscle, 
par exemple (fig. 31), ils sont tous 
parallèles entre eux, orientés dans 
un seul sens , celui de la traction 
qui s’exerce sur le levier osseux. 

Ces fibres sont volumineuses et 
très serrées, ne laissant entre elles 
que des espaces réduits contenant 
un peu de conjonctif lâche où 
sont reléguées les cellules. Celles- 
ci, comprimées entre les faisceaux, 
sont plates et peu nombreuses, et 
sont orientées elles-mêmes en 
séries linéaires. Dans ces espaces 
se trouvent encore quelques fibres 
élastiques orientées de la même façon, ainsi que les vaisseaux sanguins nourriciers. 

Les ligaments articulaires sont aussi formés de fibres orientées dans une seule 
direction, jetées d’un os à l’autre. 

Dans le tissu membraneux, les faisceaux sont disposés en plans superposés. 

Par exemple, dans les aponévroses, lames conjonctives qui enveloppent les muscles 
et qui sont soumises à des tractions dans deux directions principales : longitudinale 



Fig. 31. — Tissu tendineux (coupe longitudinale dans un 
tendon). — Microphot. J. M. Bauüe et G. Bresse. 


(1) Le tout, vu au microscope, apparaît homogène. Pour apercevoir les fibrilles, il faut faire 
subir au tissu une certaine préparation. 
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(raccourcissement et relâchement du muscle) et transversale (gonflement du muscle), les 
systèmes de fibres collagènes s’entrecroisent à angle droit : les fibres d’un plan donné ont 
une direction perpendiculaire à celles du plan voisin. 

Tissu élastique. Dans cette variété de tissu conjonctif, ce sont les fibres 
élastiques qui prédominent. Chez l’Homme, le ligament 
postérieur de la nuque et les ligaments intervertébraux dits ligaments jaunes 
sont formés de travées parallèles de fibres élastiques anastomosées entre 
elles, de couleur jaunâtre. Mais le tissu élastique est surtout bien déve¬ 
loppé dans le ligament cervical des Mammifères à long cou, ligament qui 
soutient la tête grâce à son élasticité. Dans la tunique des vaisseaux, surtout 
des grosses artères, on trouve des lames de substance élastique, considérées 
comme des réseaux dont les fibres se sont fusionnées. 

Tissu réticulé. Le tissu réticulé est caractérisé par la prédominance des 
fibres de réticuline, différentes des fibres collagènes et des 
fibres élastiques. La réticuline est un protide 
de composition chimique mal connue, ren¬ 
fermant du soufre et du phosphore. Elle ne 
donne pas de gélatine à la cuisson, elle résiste 
aux acides, aux alcalis et aux sucs digestifs. 

Les fibres du tissu réticulé forment des réseaux 
plus ou moins denses ( fig . 32). 

Dans le tissu réticulé jeune, les cellules 
sont anastomosées en réseau. Par la suite, se 
différencient des fibres de réticuline. Le rôle 
des cellules conjonctives dans la formation de 
ces fibres a reçu différentes interprétations. 

En tout cas, dans le tissu réticulé adulte, contre 
les fibres sont appliquées étroitement les cel¬ 
lules réticulaires, anastomosées entre elles, 
plus ou moins nombreuses selon les cas. Ces 
cellules, d’aspect très variable, conservent les 
caractères d’activité métabolique et phagocy¬ 
taire des histiocytes : elles peuvent, par exemple, 
se détacher du réseau et, devenues libres, se comporter comme des macro- 
hages. Dans les mailles du réseau de fibres circulent aussi des éléments 
gurés du sang et de la lymphe. 

Le tissu réticulé constitue la trame du tissu lymphoïde, caractéristique d’une 
série d’organes comme les ganglions lymphatiques, la rate, les amygdales, dont la fonc¬ 
tion essentielle est la phagocytose et la formation des lymphocytes (v. p. 88). 

H 

TISSU ADIPEUX 

Dans le tissu adipeux, ce ne sont plus les fibres qui sont les éléments pré¬ 
dominants, la fonction de soutien devenant accessoire. Ce sont au contraire 
les cellules qui, présentant des caractères sécrétoires et se chargeant de graisse , 
jouent le rôle le plus important (fig. 33). 

Le tissu adipeux est formé d’une fine trame conjonctive avec fibres colla¬ 
gènes, où les cellules apparaissent comme des globules de graisse (fig. 34). 

Une cellule adipeuse complètement différenciée est un élément sphérique 


Travées de Fibres de réticuline 



Fig. 32. — Travées du tissu réticulé 
adulte. (On a figuré quelques cellules.) 
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ou polyédrique. Le protoplasme, de volume réduit, logeant un noyau en 
général aplati, est rejeté à la périphérie sous la forme d’une coque sphérique 
ou d’un croissant (que la coupe ne rencontre pas toujours). Tout le reste de la 
cellule est occupé par de la graisse dans un état fluide qui est une émulsion 
de particules aqueuses dans une phase dispersante grasse. Sur les coupes, les 
cellules, dont la graisse a sou¬ 
vent été dissoute au cours de 
la préparation, apparaissent 
comme des vésicules claires. 

La cellule est entourée par 
une mince capsule qui n’est 
pas une membrane cellulaire, 
mais qui appartient à la sub¬ 
stance fondamentale du tissu. 

Des cellules adipeuses 
peuvent se rencontrer, 1 2 3 

éparses, par petits groupes Fig. 33. — Développement d’une cellule adipeuse, 
ou même isolées, au sein 

d’un tissu conjonctif. Dans ce cas, elles proviennent de cellules de ce tissu qui 
se sont chargées de graisse, et qui, si elles perdent cette graisse accumulée, 
redeviennent des cellules conjonctives banales. 

Mais, le plus souvent, dans le tissu adipeux proprement dit, qui forme des 
nappes de graisse plus ou moins étendues, comme dans les régions abdominales 

ou fessières, les cellules adi¬ 
peuses sont groupées en amas 
qui atteignent jusqu’à quatre 
dixièmes de millimètre, appelés 
lobules adipeux. Chaque lobule 
est irrigué par un petit réseau 
très riche de capillaires sanguins 
qui lui est propre. 

Cette disposition morpho- 
semble être l’indice de 
d’échanges impor¬ 
tes cellules du lobule 

cas, tes cellules 
adipeuses ont pour origine des 
cellules mésenchymateuses , qui se 
sont étroitement spécialisées 
dans la fixation de graisse. Si 
elles restituent à l’organisme tes 
réserves qui tes distendaient, 
elles se flétrissent, en quelque sorte, et prennent l’aspect de cellules polyédriques, 
de caractère glandulaire, contenant des mitochondries et des gouttelettes séreuses. 

Le rôle du tissu adipeux est multiple. Le pannicule adipeux, plus ou 
moins important, qui existe à la face profonde du derme, forme une couverture 
protectrice , très développée chez certains animaux comme tes Porcins. Chez 
l’Homme, la graisse joue aussi un rôle mécanique d 'amortissement à la plante 
des pieds. Mauvaise conductrice de la chaleur, elle défend T organisme contre 
la déperdition de calories , rôle qui est particulièrement net chez tes Mammifères 
aquatiques, comme tes Phoques ou tes Baleines, dont la couche de graisse 
sous-cutanée est extrêmement épaisse (elle atteint jusqu’à 40 centimètres chez 
ces dernières). Enfin, 1 e tissu adipeux est une réserve de lipides , qu’il peut mobi¬ 
liser et livrer, par l’intermédiaire du sang, pour la nutrition de l’organisme. 


















CHAPITRE IV 

TISSUS SQUELETTIQUES 
DES VERTÉBRÉS 


1 

TISSU CARTILAGINEUX 

Aux tissus de type conjonctif appartiennent encore les tissus cartilagineux 
et osseux, tissus squelettiques des Vertébrés. 

Le tissu cartilagineux est un tissu qui provient du mésenchyme primitif 
ou d’un tissu conjonctif proprement dit, dont la substance fondamentale s’est 
imprégnée d’une matière caractéristique : la cartilagéine. 

Nous décrirons d’abord le plus typique, le cartilage hyalin. 

Cartilage hyalin . Une coupe faite dans du cartilage hyalin, celui qui 
recouvre les surfaces articulaires par exemple, montre à 
première vue une substance fondamentale translucide (incolore sur les coupes 
minces, bleuâtre sur les coupes plus épaisses), qui paraît amorphe et homogène, 
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et qui renferme les cellules cartilagineuses, de taille assez grande, générale¬ 
ment arrondies ou ovoïdes, isolées ou, souvent, réunies par petits groupes 
C fig- 35 et 3 6 )- 

Nous allons maintenant examiner avec plus d’attention cellules et subs¬ 
tance fondamentale. 

La cellule cartilagineuse, ou chondroblaste, est munie d’un noyau très 
net et volumineux, parfois de deux; le cytoplasme contient un abondant chon- 
driome et un appareil de Golgi, et il est imprégné de glycogène, surtout chez 
les jeunes sujets, ainsi que de lipides. 

La cellule est en général entourée d’une capsule , ayant l’apparence d’une 
membrane épaisse, qu’on interprète comme une sécrétion de la cellule ou comme 
une condensation de la substance fondamentale environnante. Les cellules 
qui constituent un groupe proviennent toutes des mitoses successives d’une 
seule cellule initiale; c’est pourquoi chaque petite colonie est appelée groupe 
isogénique. La disposition des cellules dans un groupe dépend du sens des 
plans de division cellulaire, c’est-à-dire, en somme, du sens dans lequel s’est 
accru le cartilage. 

Quant à la substance fondamentale, elle possède, en réalité, comme tout 
tissu conjonctif, une charpente de fibrilles collagènes. (Le cartilage donne 
d’ailleurs de la gélatine par coction.) 

Ces fibrilles sont difficiles à voir, parce qu’elles ont le même indice de 
réfraction que la substance cartilagineuse dans laquelle elles sont noyées, mais, 
par des méthodes spéciales, on les met nettement en évidence. Elles forment 
des travées plus ou moins serrées, orientées par les actions mécaniques qui 
s’exercent sur le cartilage (tangentes à la surface, par exemple dans les carti¬ 
lages articulaires). 

Autour de chaque cellule ou de chaque groupe isogénique, on peut mettre 
en évidence, dans une zone différant du reste de la substance fondamentale par 
sa coloration basophile, des fibrilles collagènes, serrées, qui constituent ce qu’on 
appelle un panier fibrillaire. On appelle chondrone l’ensemble de la cellule ou 
du groupe isogénique et de son panier fibrillaire. 

La substance cartilagineuse d’imprégnation, ou cartilagéine, qui enrobe 
les fibrilles collagènes, est un gel colloïdal assez dense, très perméable aux 
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Fig. 36. — Structure du cartilage hyalin. 

A droite, schéma d'une préparation mettant en évidence la charpente de fibrilles collagènes. 


liquides, de nature protidique; elle renferme notamment le chondromucoïde , 
hétéroprotéide riche en soufre, ayant comme groupement prosthétique l’acide 
chondroïtine-sulfurique. 

En dehors du collagène et de la cartilagéine, le cartilage est très riche en 
eau (de 60 à 90 p. 100) et en sels de sodium. 
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Les vaisseaux sanguins ne pénètrent pas dans le cartilage normal (i), qui se 
nourrit par imbibition. 

Le cartilage est un tissu remarquable par sa cohérence , sa résistance et sa 
souplesse , qu’il doit autant aux propriétés particulières de la cartilagéine qu’à 
la texture du feutrage très élastique que forment ses fibrilles collagènes. 

Le cartilage hyalin, le plus répandu de tous, constitue le squelette des 
Poissons cartilagineux durant toute leur vie, et celui des autres Vertébrés durant 
leur développement ontogénique. 

Chez les Mammifères adultes, dont les pièces squelettiques se sont ossi¬ 
fiées, le cartilage hyalin ne persiste qu’en certaines régions; ü recouvre d’une 




Fig. 37. — Tissus cartilagineux : 
cartilage fibreux (à gauche) ; 
cartilage élastique (à droite). 
L’échelle n'est pas la même pour les deux dessins : 
le dessin de droite est plus grossi 
que celui de gauche. 


mince couche les surfaces articulaires et forme des pièces d’étendue réduite, 
notamment dans les parois des voies respiratoires : cartilages du nez, de la 
trachée, des bronches. 


Cartilage Quand le dépôt de substance cartilagineuse se fait dans un tissu 
fibreux. conjonctif fibreux, il se forme un cartilage fibreux ou fibro~ 
cartilage. Dans la substance fondamentale, les fibres collagènes 
sont très abondantes , tandis que les cellules, ovalaires ou fusiformes, sont peu 
nombreuses ( fig . 37). 

Le fibrocartilage se rencontre là où du tissu fibreux (ligaments, tendons 
des muscles) s’insère sur une partie cartilagineuse du squelette : il fait la tran¬ 
sition entre le cartilage hyalin et le tissu fibreux . On peut l’observer aussi dans 
les disques intervertébraux. 


Cartilage Dans les cartilages de l’épiglotte ou du pavillon de l’oreille, ou 
élastique, encore dans certaines pièces cartilagineuses du larynx (voir 
p. 226), ce sont les fibres élastiques qui prédominent : elles 
forment un réseau dense dans la substance fondamentale {fig. 37). 


(1) Nous verrons plus loin (p. 57) que les vaisseaux sanguins, venus du tissu conjonctif 
environnant, pénètrent dans le cartilage hypertrophié au moment de l’ossification. 
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TISSU OSSEUX 

Les pièces du squelette définitif des Mammifères et de la plupart des 
Vertébrés sont essentiellement constituées par du tissu osseux. 

Nous décrirons en anatomie humaine les différents organes osseux ou os, 
qui, au point de vue de la morphologie externe, peuvent se ranger dans trois 
groupes : os longs , os plats , os courts . 

Quant à la structure histologique, un os peut être constitué par trois types 
de tissus osseux, différant par leur architecture : le tissu osseux fibreux, le 
tissu osseux spongieux et le tissu osseux haversien. Avant de décrire l’as¬ 
pect particulier de chacun de ces types, signalons les caractères qui leur sont 
communs. 

CARACTÈRES GÉNÉRAUX DU TISSU OSSEUX 


Le tissu osseux est un tissu de type conjonctif dont la substance fonda¬ 
mentale, ou substance osseuse, est imprégnée par des sels calcaires qui lui 
donnent une dureté et une rigidité caractéristiques. 



Espaces médullaires. — La transformation du tissu de type conjonctif 
non calcifié en tissu osseux calcifié et dur ne se fait pas d’une façon totale et 
uniforme dans toute la pièce squelettique. Il existe toujours dans l’os définitif 
des espaces conjonctifs demeurés mous, où circulent les vaisseaux nourriciers 
de l’os; ce sont les espaces médullaires , dont l’importance relative est très dif¬ 
férente dans les trois types 
de substance osseuse. 


Cellules osseuses. — 
On peut en voir, sans faire 
de préparation spéciale, en 
observant au microscope un 
opercule d’un Poisson de 
petite taille, lame osseuse 
assez mince pour laisser 
apparaître par transparence 
les cellules osseuses sous 
forme de figures sombres 
étoilées ( fig . 38). 


S’il s’agit d’un os épais, 
on en prélève un petit fragment 
qu’on usera sur une meule fine 
jusqu’à obtention d’une petite 
lame transparente. Celle - ci 
montrera au microscope non 
les cellules elles-mêmes, infail¬ 
liblement détruites au cours de 
cette préparation, mais leur 
emplacement dans la substance 
fondamentale, emplacement qui 
reproduit d’ailleurs exactement 
leur forme. Pour voir les cel- 
Fig. 38. — Cellules osseuses (opercule d’ Ablette). Iules elles-mêmes, il faut faire 

Microphot. J. M. Baufle et G. Bresse. une COUpe mince Selon les 
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procédés habituels employés pour les autres tissus, dans une portion d’os, mais après 
l’avoir décalcifiée à l’aide d’un acide. 

Les cellules osseuses (1) apparaissent comme logées dans de petites cavités 
creusées dans la substance fondamentale et communiquant entre elles par de 
fins canalicules où passent les prolongements des cellules. Celles-ci, éléments 
conjonctifs assez peu modifiés, seulement un peu ratatinés, sont, en effet, 
des cellules généralement étoilées 
présentant de nombreux prolon¬ 
gements par lesquels elles s’anas¬ 
tomosent entre elles ainsi qu’avec 
les cellules conjonctives des espaces 
médullaires (où se trouvent les 
vaisseaux nourriciers). La cellule 
osseuse possède un cytoplasme 
pauvre en chondriosomes et un 
noyau petit. Son métabolisme, à 
l’état normal, est extrêmement 
faible. 

Substance fondamentale. — 

La substance fondamentale du 
tissu osseux, ou substance osseuse , 
comprend, comme celle des autres 
tissus de type conjonctif, une 
charpente de fibrilles collagènes , 
plus ou moins abondantes, diver¬ 
sement disposées selon les variétés 
de tissu osseux. Comme dans le cartilage, ces fibrilles ne peuvent être révélées 
à l’examen microscopique que par des procédés spéciaux, mais il est facile de 
déceler la présence de matière collagène dans l’os. 

En effet, en laissant séjourner un os pendant quelques jours dans l’acide 
chlorhydrique étendu de son volume d’eau et renouvelé de temps en temps, 
les sels calcaires sont dissous, et l’on obtient une pièce qui a gardé sa forme 
mais a perdu sa dureté : elle est devenue souple, flexible, et se coupe 
aisément au rasoir. La substance qui la constitue a été appelée osséine. Par 
coction prolongée, elle donne de la gélatine (préparation de la colle d’os), ce 
qui met en évidence sa nature collagène. L’osséine forme la partie essentielle 
de la substance organique de l’os, laquelle, plus ou moins abondante selon les 
os, représente en poids, en moyenne, un tiers de l’os frais. 

Les fibrilles collagènes ne subissent pas l’imprégnation calcaire, mais elles sont 
enrobées par une substance chimiquement peu connue, dite substance préosseuse, 
formée surtout d’une protéine du groupe des mucoïdes : Yosséomucoïde (dont l’hydrolyse 
donne de l’acide chondroïtine-sulfurique). C’est dans cette substance préosseuse que se 
sont déposés les sels calcaires de l’os (fig. 39). 

Pour isoler la matière minérale de l’os, il faut calciner l’os. La matière 
organique est brûlée et l’on obtient un os très blanc, friable, mélange de sels 
minéraux , qui représente en poids, en moyenne, les deux tiers de l’os frais. 
Une calcination incomplète (en vase clos, par exemple) donne le « noir animal ». 

Les sels osseux font intimement corps avec la substance mucoïde, formant un 



Fig. 39. — Structure submicroscopique de la 
substance osseuse (schéma). 


(1) Il est classique de les appeler ostéoblastes, ce qui veut dire « cellules formatrices d’os», mais, 
comme nous le verrons plus loin, on pense aujourd’hui qu’elles ne jouent qu’un rôle très secondaire 
dans l’ostéogenèse. 
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complexe protéino-calcaire , comme le met en évidence le schéma de la figure 39, exprimant 
la structure submicroscopique de la substance osseuse, structure sur laquelle nous ne 
pouvons insister. 

Les sels osseux sont essentiellement du phosphate tricalcique hydraté , 
mélangé à un peu de carbonate calcique. La substance minérale osseuse con¬ 
tient aussi, à l’état de traces, des sels d’autres métaux, comme le magnésium. 

C’est aux sels calcaires que le tissu osseux doit sa dureté particulière. 
Il est, de plus, d’une grande résistance , qu’il doit essentiellement, comme le 
tissu cartilagineux, à ses fibres collagènes, l’orientation de celles-ci étant 
déterminée par les actions mécaniques qui s’exercent sur l’os. 

« On a, très justement, comparé la substance osseuse à du ciment armé, les fibrilles 
représentant l’armature en tiges de fer, et la substance protéino-calcaire le ciment, ou 
encore à des appareils plâtrés, les fibrilles représentant les fibres de la gaze et la substance 
protéino-calcaire le plâtre qui imprègne celle-ci. » (A. Policard, Précis d'histologie phy¬ 
siologique.) 

DIFFÉRENTS TYPES DE TISSUS OSSEUX 

Nous avons dit plus haut qu’on distingue trois types structuraux de tissus 
osseux. Leur différence d’aspect est surtout due à l’importance relative de la 
substance osseuse et des espaces médullaires. 

Tissu osseux C’est une forme primitive de tissu osseux qui est bien repré- 
fibreux . sentée dans le squelette des Vertébrés des temps géologiques 

révolus et qui constitue le squelette des Vertébrés inférieurs 
actuels (Poissons). Chez les Vertébrés supérieurs, chez l’Homme, par exemple, 
le tissu osseux fibreux forme l’écorce des os plats et des os courts, et géné¬ 
ralement une couche superficielle dans la diaphyse des os longs. 

Il provient de l’ossification de portions de tissu conjonctif fibreux, qui 
est le plus souvent un tissu membraneux. Aussi l’appelle-t-on os de membrane. 
Dans le cas de la couche superficielle des os plats, des os courts, et de la dia¬ 
physe des os longs, la membrane fibreuse au sein de laquelle il se forme est 
le périoste , d’où le nom d’os périostique donné à cette croûte d’os fibreux 

(y-fig- 43 >P- 56 ). . 

La substance fondamentale contient d'abondants faisceaux conjonctifs. 
Ceux-ci sont la continuation dans l’os des faisceaux du tissu conjonctif envi¬ 
ronnant (périoste) qui ont servi, comme nous le verrons, de travées directrices 
à l’ossification; on les appelle fibres de Sharpey. 

Les espaces médullaires , où passent les capillaires sanguins, sont très réduits; 
aussi le tissu osseux fibreux est-il un tissu dense. On comprend qu’il ait une 
grande résistance dans le sens des fibres de Sharpey. 

Tissu osseux On le rencontre dans les épiphyses des os longs, et il cons- 
spongieux. titue la partie centrale des os courts et de la plupart des os 
plats ( y. fig . 141, p. 206, et fig. 142, p. 207). A l’inverse du tissu 
osseux fibreux, il est caractérisé par de vastes espaces médullaires , inégaux et 
de forme irrégulière, que séparent des cloisons de substance osseuse d’épais¬ 
seur variable, mais toujours assez grêles. L’ensemble rappelle une éponge 
criblée de gros trous. 

Le tissu osseux spongieux est peu résistant : ses fines travées se laissent 
rompre facilement et on peut l’écraser entre les doigts. Mais dans les épiphyses 
des os longs, par exemple, on voit nettement le rapport existant entre la direc¬ 
tion des travées osseuses principales et celle des forces mécaniques subies. 
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Le tissu conjonctif qui occupe les espaces médullaires est richement vascu¬ 
larisé, et c’est un lieu d’accumulation d’éléments hématopoïétiques; il constitue 
la moelle rouge, dont nous parlerons ci-dessous. 

Tissu osseux On peut l’étudier dans la diaphyse d’un os long, qui, autour 

haversien, du grand canal médullaire central , rempli normalement de 

moelle jaune, se montre formée d’un tissu compact où l’oeil 
nu ne distingue aucune cavité. 

Ici, en effet, la substance os¬ 
seuse n’est creusée que d'es¬ 
paces médullaires très étroits. 

Elle présente une architecture 
très caractéristique et per¬ 
fectionnée que nous allons 
décrire (fig. 40 et 41). 

Une tranche de diaphyse, 
coupée transversalement, usée 
à la meule jusqu’à ce qu’elle se 
prête à l’examen microscopique, 
montre, dans le tissu compact, 
de nombreux petits orifices 
qui représentent la section de 
canaux longitudinaux appelés 
canaux de Havers. Une coupe 
longitudinale montre qu’ils che¬ 
minent tout le long de la dia¬ 
physe, parallèlement à l’axe 
de l’os, et sont, de place en 
place, réunis par des anasto¬ 
moses. Les canaux de Havers 
sont des espaces médullaires 
très réduits logeant de fins 
vaisseaux sanguins et des filets 
nerveux. Certains s’ouvrent à 
la surface de l’os sous le 
périoste, les autres dans le 
grand canal médullaire qui occupe le centre de la diaphyse et dont ils sont 
le prolongement dans l’os compact. 

Autour de chaque canal de Havers, la substance du tissu osseux compact 
est disposée en lamelles concentriques , au nombre de 4, 5 ou parfois bien 
davantage. Quoique les différentes lamelles contiguës soient étroitement sou¬ 
dées entre elles, elles se distinguent optiquement les unes des autres, du fait 
que les fibrilles collagènes de la substance fondamentale, qui forment un feu¬ 
trage serré, parallèles entre elles dans une même lamelle, sont orientées diffé¬ 
remment dans deux lamelles successives. 

Dans l’épaisseur des lamelles, ou entre elles, se voient les cellules osseuses , 
ou plutôt les logettes qu’elles occupaient dans l’os vivant, réunies par des 
canalicules extrêmement fins, ramifiés, qui s’ouvrent dans le canal de Havers 
et forment ainsi un vaste réseau nutritif pour les cellules. 

On donne le nom de système de Havers (1) à l’ensemble d’un canal de 
Havers et des lamelles concentriques qui l’entourent. 

Un système de Havers est donc une sorte de colonnette de forme générale 
cylindrique, formée de tubes osseux emboîtés les uns dans les autres, dans 



Fig. 40. — Tissu osseux haversien (v. fig. 41). 
Microphot. J. M. Baufle et G. Bresse. 


(1) Le système de Havers, unité de structure du tissu osseux compact, a été aussi appelé ostéone . 
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Système de 
Havers 


Canal de Havers 


Lamelle osseuse x Cellule osseuse 

Fig. 41. — Tissu osseux haversien. 

Portion d'une coupe transversale dans la diaphyse d'un os long. 


laquelle toutes les cellules 
osseuses sont en connexion 
étroite et en communi¬ 
cation avec les espaces mé¬ 
dullaires. 

Les différents systèmes 
de Havers sont unis les uns 
aux autres par des groupes 
de lamelles dirigés en tous 
sens , remplissant les espaces 
| qui les séparent et repré¬ 
sentant les vestiges d’une 
substance osseuse ancienne 
qui a été remaniée, comme 
nous le verrons plus loin, 
lors de la formation de sys¬ 
tèmes plus récents. 

La photographie repro¬ 
duite à la page 205, prise 
avec un éclairage spécial, 
met en évidence, d’une façon 
particulièrement nette, la 
structure lamellaire de l’os 
haversien. 


On comprend que cette mécanique tubulaire de l’os haversien, dont les 
éléments sont disposés dans la direction des efforts qu’ils ont à supporter, est 
une parfaite adaptation de la pièce squelettique à sa fonction. 


LA MOELLE OSSEUSE 


Les cavités du tissu osseux, grande cavité de la diaphyse, espaces médul¬ 
laires de la substance spongieuse des épiphyses des os longs et de la substance 
fibreuse des os plats ou courts, sont remplies de moelle osseuse. C’est une 
matière molle, d’origine mésenchymateuse (1), qui se présente sous deux 
aspects : la moelle rouge, pulpeuse, assez fluide, et la moelle jaune, dite encore 
« moelle adipeuse » parce que très riche en graisse. 

Moelle rouge. — Chez l’Homme adulte, elle est localisée surtout dans 
la substance spongieuse des épiphyses des os longs, dans les côtes, le sternum 
et les corps vertébraux. 

Elle est constituée par une charpente de fibrilles conjonctives avec quelques 
cellules conjonctives anastomosées. Dans les mailles de ce réseau, on trouve 
des cellules différenciées à partir des éléments mésenchymateux, qui subissent 
d’actives mitoses suivies d’une différenciation qui aboutit à la constitution 
des éléments du sang, hématies et leucocytes granuleux; c’est-à-dire qu’on 
trouve des érythroblastes et des myéloblastes à divers stades de leur évolution 
fis- 4 2 et pl- IV). La moelle est, en effet, essentiellement un tissu hémato¬ 
poïétique. 

On y trouve aussi des cellules géantes à noyau irrégulier et bourgeonnant, 
les mégacaryocytes, origine des globulins (v. p. 85), et d’autres cellules géantes 
phagocytes, les polycaryocytes, qui sont analogues aux ostéoclastes dont nous 
parlerons plus loin (v. p. 58). 

La moelle rouge doit sa couleur non seulement aux hématies qu’elle con- 


(1) Elle provient de cellules mésenchymateuses qui ont pénétré dans 
lagineuse avec les vaisseaux sanguins lors de l’ossification. 
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tient, mais aussi à sa riche vascularisation. Artérioles et veinules y sont réunies 
par d’abondants capillaires, élargis en « sinus », dont l’endothélium est de type 
embryonnaire. 

Les formes les plus évoluées des cellules sanguines de la moelle, celles 
qui ne se multiplient plus, passent dans le sang au niveau des capillaires. Ce 
passage est favorisé par des ruptures de l’endothélium capillaire permettant 
aux globules du tissu hématopoïétique de se déverser dans le sang. 

Moelle jaune. — Les os longs des jeunes enfants, dont le canal médul¬ 
laire est d’ailleurs incomplètement formé, ne contiennent que de la moelle 
rouge, mais, peu à peu, celle-ci, alors qu’elle persiste encore dans les épiphyses, 
devient, dans la dia- 
physe, de la moelle jaune 
ou moelle adipeuse : la 
fonction hématopoïé¬ 
tique fait alors place à 
une fonction de réserve, 
la moelle jaune étant 
une importante réserve 
de lipides pour l’orga¬ 
nisme. 

En effet, la moelle 
jaune, qui comprend 
encore une grêle char¬ 
pente de fibrilles con¬ 
jonctives, est formée 
presque entièrement 
de grosses cellules adi¬ 
peuses , constituant de 
véritables blocs de 
graisse. Les globules 
sanguins y sont rares. 

Dans certains cas 

pathologiques (à la suite d’anémie ou d’importantes hémorragies), la moelle 
adipeuse peut redevenir de la moelle rouge, activement hématopoïétique. 

Enfin, chez les vieillards, tissu hématopoïétique et tissu adipeux peuvent 
se transformer secondairement en tissu conjonctif de type fibreux : c’est la 

moelle fibreuse ou moelle grise. 

DÉVELOPPEMENT DU TISSU OSSEUX 

Le tissu osseux n’apparaît qu’à un certain stade du développement de 
l’individu. Chez l’embryon, les pièces squelettiques, modèles réduits des os 
définitifs, sont d’abord des membranes conjonctives fibreuses ou des pièces 
cartilagineuses, ou encore des pièces à la fois membraneuses et cartilagineuses. 

L’ostéogenèse, ou ossification, est la transformation du tissu mem¬ 
braneux (ossification endoconjonctive) ou du tissu cartilagineux (ossification 
endochondrale) en tissu osseux. 

Ossification Elle donne naissance à du tissu osseux fibreux. C’est 

endoconjonctive . celle qui s’observe, chez les Mammifères, pour les os 

plats du crâne et la plupart des os de la face, qu’on 
appelle os de membrane. Elle contribue aussi à l’édification des os longs en se 
combinant à l’ossification endochondrale. Dans le cas des Mammifères, pris 
comme exemple, la membrane conjonctive au sein de laquelle se forme l’os 



Fig. 42. — Éléments de la moelle osseuse rouge. 





56 — TISSUS SQUELETTIQUES DES VERTÉBRÉS 




Epiderme ' 


Peau du 
crâne 


-Derme 


enveloppera la pièce osseuse en prenant le nom de périoste. Aussi ce type 
d’ossification est-il appelé encore ossification périostique (fig. 43). 

Le processus est simple : le tissu membraneux qui va se transformer en 
tissu osseux est pauvre en cellules et particulièrement riche en faisceaux colla- 
gènes, qui ont la direction des futures travées osseuses et vont servir de 

« fibres directrices » à l’ossifi¬ 
cation : ce sont les fibres de 
Sharpey. 

Ces faisceaux collagènes 
subissent une imprégnation 
par une substance hyaline, 
réfringente, qui les masque : 
c’est la substance préosseuse , 
nature mucoïde, que 


Périoste non ossifié 

Cellules conjonctives nous avons déjà signalée. 

Très rapidement, cette 
substance mucoïde fixe les 
sels minéraux caractéris- 
Travées osseuses ùques de l’os, c’est-à-dire 

™ essentiellement le phosphate 
Mres de sharpey/ tricalcique, sous la forme 

Fig. 43. — Ossification endoconjonctive (os pariétal de précisé que nous avons SChe- 
fœtus humain). [D'après Bouin .] matisée plus haut. Il y a 

donc calcification. 

Les cellules conjonctives englobées dans les travées de substance fonda¬ 
mentale deviennent des cellules osseuses. 

Le tissu osseux fibreux se constitue donc par simple transformation du tissu 
conjonctif , et l’on comprend pourquoi les faisceaux collagènes du périoste sont 
en continuation directe avec ceux de ce tissu osseux. Celui-ci envahit peu à peu 
le tissu périostique envi¬ 
ronnant, mais ce dernier 
se développe progressi¬ 
vement à la périphérie. 

Autrement dit, le pé¬ 
rioste ne fabrique pas de 
l’os à proprement par¬ 
ler, mais il devient de 
l’os dans ses couches 
profondes, tandis qu’il 
prend de l’extension 
dans ses couches péri¬ 
phériques membra¬ 
neuses. Ainsi s’accroît 
la pièce squelettique. 

Il y a ossification non 
pas par le périoste, mais 
dans le périoste. 


Ossification 
endochondrale . 


Les os courts et les os 
longs, la plupart des os, 
en somme, sont précé¬ 
dés par des modèles 


Fig. 44. — Ossification endochondrale (v. fig. 45). 
Microphot. J. M. Baufle et G. Bresse. 
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Cartilage hyalin 





cartilagineux. L’ossification endochondrale donne surtout du tissu osseux 
spongieux à partir duquel peut se former du tissu haversien. Ce processus est 
beaucoup plus compliqué que le précédent [fig. 44 et 45).. 

A un moment donné, un foyer ou point d’ossification apparaît, sous 
forme d’une tache laiteuse, généralement au centre du modèle cartilagineux, 
qui est une masse de cartilage hyalin , non vascularisé. 

En cette région, le cartilage hyalin, qui va bientôt disparaître, est le siège 
de phénomènes caractéristiques : ses cellules se multiplient et forment des 
groupes isogéniques qui s’ali¬ 
gnent dans le sens où va pro¬ 
gresser l’ossification (axialement 
dans la diaphyse d’un os long, 
par exemple). On a alors le 
cartilage sérié. Puis les cel¬ 
lules sériées, dont l’activité 
métabolique se modifie consi¬ 
dérablement, se gorgent de 
matériaux nutritifs et, avant de 
dégénérer jusqu’à disparaître 
complètement, augmentent de 
volume, formant ce qu’on ap¬ 
pelle le cartilage hypertro¬ 
phié. Ainsi, les logettes occupées 
par les cellules cartilagineuses 
s’agrandissent, se fusionnent, 
et constituent au sein de la 
matière fondamentale peu à peu 
érodée des cavités anfractueuses 
qui, bientôt, ne sont plus sépa¬ 
rées que par des travées amincies 
de substance cartilagineuse. 

Celle-ci, pendant ce temps, s’est 
d’ailleurs calcifiée. 

Dans les cavités formées 
pénètrent des vaisseaux san¬ 
guins qui viennent du con¬ 
jonctif environnant et sont 
coiffés d’une sorte de manchon 
de cellules conjonctives (bour¬ 
geons conjonctivo-vasculaires). 

Les travées de substance cartilagineuse calcifiée qui représentent les 
restes du tissu cartilagineux vont servir de travées directrices à l’ossification. 
Contre leurs parois, en effet, apparaît un feutrage de fibrilles collagènes. Comme 
dans le cas de l’ossification endoconjonctive, elles se recouvrent de substance 
préosseuse qui s’imprègne bientôt de sels calcaires et dans laquelle sont emmu¬ 
rées les cellules conjonctives qui deviennent les cellules osseuses. 

Les lamelles osseuses ainsi édifiées sur les travées directrices constituent 
un os grossièrement spongieux dont les cavités renferment les vaisseaux envahis¬ 



Cartilage sérié < 3^ 


Cartilage 

hypertrophié 


Cellule conjonctive 
Capillaire sanguin 


Lamelle osseuse 
Cellule osseuse 
Travée 

cartilagineuse 

calcifiée 


Fig. 45. — Ossification endochondrale. 


seurs. 

Par des remaniements ultérieurs, ce premier tissu osseux grossier consti¬ 
tuera l’os spongieux définitif ou deviendra du tissu compact haversien. 

On voit donc que, dans l’ossification endochondrale, il y a une destruction 
très poussée du tissu cartilagineux, qui est envahi par du tissu conjonctif très 
vascularisé et se borne à former une charpente provisoire de travées direc¬ 
trices. « Vos se substitue au cartilage ; il rien dérive pas. » 
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Remarque. — Le tissu résultant des processus d’ossification que nous 
venons de décrire forme ce qu’on peut appeler l’os primitif (ou os primaire) 
et n’a qu’une existence transitoire. 

L’os haversien se développe secondairement dans du tissu osseux spongieux, 
ou encore dans du tissu osseux fibreux (périostique), auquel il se substitue. 
Le tissu osseux primitif se creuse de lacunes et se « raréfie » selon un double 
mécanisme : ostéoclasie et ostéolyse. 

En effet, des cellules géantes plurinucléées, appelées ostéoclastes, prove¬ 
nant de l’accroissement de cellules conjonctives, parfois de la fusion de plu¬ 
sieurs d’entre elles, phagocytent la substance osseuse tout entière, aussi bien 
la trame collagène et la substance protéino-calcaire que les cellules osseuses. 

Mais la matière osseuse disparaît aussi, sans l’intervention des ostéoclastes, 
par autolyse , c’est-à-dire par une simple dissolution humorale, dont le méca¬ 
nisme est mal connu, mais qui s’accompagne d’une augmentation de la cir¬ 
culation locale. 

D’ailleurs, comme nous l’avons déjà signalé, la substance osseuse , en dépit 
de son aspect figé , est en perpétuels changements : grâce à des remaniements cons¬ 
tants , dont nous donnerons une idée en décrivant le développement d'un os long 
(v. p. 207), les os se modèlent et s'adaptent . 

« Un des problèmes les plus attachants de Possification est celui de l’adaptation 
incessante de l’organe dur qu’est un os aux exigences de la croissance. Les travées 
osseuses, aussi bien enchondrales que périostiques, sont l’objet d’un continuel travail 
de remaniements, de retouches. Détruites en totalité ou en partie, elles sont réédifiées 
au fur et à mesure, selon les nécessités du développement architectural de l’os et selon 
les forces mécaniques qui s’exercent sur lui. » (Aron et Grasse, Biologie animale.) 

Facteurs de l’ostéogenèse. — Quel est le rôle des cellules dans la forma¬ 
tion de la substance osseuse? 

Les cellules osseuses, dont nous connaissons l’origine conjonctive, ont été 
appelées ostéoblastes, c’est-à-dire cellules formatrices d’os, parce qu’on avait 
d’abord pensé que c’était elles qui, douées de propriétés élaboratrices au 
moment de l’ostéogenèse, fabriquaient la substance osseuse. 

Une étude critique de la question a amené à penser que les cellules n’in¬ 
terviennent pas du tout ou n’interviennent qu 'indirectement dans le processus 
d’ossification, peut-être en sécrétant certaines diastases modificatrices des 
matériaux apportés par le sang. . 

Les substances caractéristiques du tissu osseux résulteraient, en effet, 
d’un dépôt humoral. On ne sait comment se dépose la substance préosseuse, 
mais on sait que sa présence est nécessaire au dépôt des sels calcaires, qui se 
fait par des actions diastasiques assez bien connues. 

Les sels sont amenés par le sang et proviennent des aliments, ou bien 
ils sont pris à des..tissus osseux en voie d’ostéolyse, voisins du foyer d’ossifi¬ 
cation. Les sels /mobilisés sont utilisés à la formation d’os nouveau. Dans ces 
phénomènes hurqoraux interviennent les hormones de certaines glandes endo¬ 
crines et certains moteurs de la nutrition (vitamines ) dont nous ferons l’étude 
en Physiologie. 

Enfin, les facteurs mécaniques sont indispensables pour la formation 
même de la substance osseuse. Un tissu d’origine conjonctive évoluera soit 
en tissu cartilagineux, soit en tissu osseux, non seulement selon les facteurs 
humoraux, mais aussi selon l’intensité et la direction des excitations méca¬ 
niques (frottements, pressions, tractions). 

Nous verrons plus loin que l’action des facteurs mécaniques a pour résultat 
une adaptation de la pièce osseuse à sa fonction , adaptation qui se manifeste 
dans tous les détails de sa structure : l’orientation que prennent dans l’os les 
travées osseuses est celle qui leur permet de résister le mieux possible aux 
forces qui s’exercent sur elles (v. p. 211). 









LE SANG 


LE PLASMA LACUNAIRE 
ET LA LYMPHE 


La notion D’après la définition de Claude Bernard, le sang est le « milieu 
de milieu intérieur » de l’organisme. 

intérieur. Aussi féconde que fût cette définition, il convient cependant 

de la préciser. 

Si les cellules des êtres les plus inférieurs vivent directement au contact 
du milieu extérieur (qui est l’eau en général), chez les êtres tant soit peu élevés 
en organisation les cellules sont baignées non par le sang, qui est contenu 
dans un système de vaisseaux parfaitement clos (i), mais par un liquide qui 
remplit les espaces lacunaires des tissus, et qu’on appelle plasma lacunaire ou 
liquide interstitiel. Or, ce liquide vient du sang, dont une partie transsude 
à travers les parois des capillaires pour inonder et imbiber tous les éléments 
anatomiques. Ce liquide est, à son tour, à l’origine de la lymphe proprement 
dite, qui, endiguée, elle aussi, dans des vaisseaux, fait retour au sang. 

Il est donc impossible, physiologiquement, de séparer ces trois liquides., 
sang, plasma lacunaire et lymphe, et c’est leur ensemble qui mérite le nom de 
milieu intérieur. C’est lorsque nous aurons terminé l’étude de la physiologie 
que nous comprendrons, dans toute sa valeur, la signification de cette notion 



Fig. 46. — Leucocytes granulocytes : de gauche à droite , neutrophile, acidophile, basophile 

(v. fig. 65). 

A gauche et au-dessous du neutrophile, on voit des plaquettes sanguines. Microphot. L. J. Laporte. 

de milieu intérieur, milieu qui est l’intermédiaire indispensable entre les cel¬ 
lules et le milieu extérieur dont il assure la liaison, le réservoir sans cesse 
renouvelé et toujours semblable à lui-même, où toute cellule effectue ses 
échanges, puise ses aliments et rejette ses déchets. 


(1) Tout au moins chez les Vertébrés. Chez la plupart des Invertébrés, l’appareil circulatoire 
sanguin s’ouvre dans les lacunes que présentent les tissus. 










Fig. 47. — A gauche , sang humain, grossi 1 000 fois. 

On distingue parmi les hématies deux granulocytes (vers le haut) et un petit mononucléaire (plus bas à droite). 

Microphot. Tendron et G. Bresse. 


A droite , sang de Crapaud, grossi 1 000 fois. 

Parmi les hématies, grosses, ovoïdes et nucléées, on voit, en bas, un petit >nononucléairc et, en haut, à droite, une 
partie d'un granulocyte. Microphot. L. J. Laporte. 
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CHAPITRE V 

LE SANG 


Caractères 

généraux. 


sang est un liquide, rouge chez les Vertébrés (1). Cette cou- 
ir varie, selon le point de l’appareil circulatoire où il est 


Le i 

leur varie, selon le point de l’appareil circulatoire où il est 
observé, entre le rouge vermeil et le rouge très sombre. Ces 
variations sont dues aux différences de quantité d’oxygène combiné au pigment 
respiratoire du sang appelé hémoglobine. 


Le sang est un 


et opaque , à cause des 


liquide un peu visqueux (cinq fois plus que l’eau en moyenne) 
des nombreux éléments figurés, ou globules, qu’il tient en 


suspension. 

Sa densité est voisine de celle de l’eau, égale à 1,05 chez 1 Homme a 1 état 


normal (elle peut être augmentée ou diminuée au cours de certaines maladies). 

Sorti des vaisseaux, le sang ne tarde pas à se prendre en masse : on dit qu’il 
« caille ». C’est la coagulation du sang , qui sera étudiée plus loin. 


(1) Le sang est incolore chez la plupart des Invertébrés. 
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La réaction apparente du sang (au tournesol) est alcaline. En réalité, le pH 
du sang, chez l’Homme à l’état normal, est voisin de la neutralité, de 7,3 à 7,4. 

Un changement notable de la valeur de ce pH serait incompatible avec la 
vie. Mais, bien que de nombreuses causes tendent à modifier sa valeur, le pH 
sanguin reste à peu près invariable grâce à une régulation dont nous aurons 
l’occasion d’étudier les principaux mécanismes. 

La quantité totale du sang contenu dans le corps est difficile à apprécier 
exactement. Par différentes méthodes indirectes, dont les meilleures n’ont pas 
une grande précision, on a évalué que la masse du sang, chez l’Homme, repré¬ 
sente le treizième de celle du corps. Il y a donc environ 5 litres de sang chez un 
Homme moyen de 65 kilogrammes. Cette quantité varie selon les espèces ani¬ 
males, et elle est proportionnellement plus grande chez les petits animaux. 

Constitution Le sang se coagulant très vite lorsqu’il est sorti des vaisseaux, 
hystologique il est difficile de l’examiner dans son état normal ou, comme on 

du sang. dit, à l’état « frais ». Cependant, en recueillant entre lame et 

lamelle une goutte de sang provenant d’une piqûre, et en l’exa¬ 
minant rapidement au microscope, on y distingue d’innombrables éléments 
figurés, les globules, en suspension dans un liquide clair, le plasma. 

Pour examiner à loisir les globules, on fait une préparation de sang « sec ». 
Pour cela, on étale sur une lame porte-objet, en une couche très mince, la goutte 
de sang aussitôt qu’elle est prélevée de la piqûre; on la dessèche rapidement, 
afin que les globules n’aient pas le temps de s’altérer, ce qui se produit lors de 
l’évaporation lente du plasma. On fixe la préparation par un mélange alcool- 
éther, et on peut la colorer par des teintures appropriées (fig. 47). 

On constate alors que les globules sont de trois sortes : 
les globules rouges ou hématies, extrêmement nombreux; 
les globules blancs ou leucocytes, beaucoup plus rares ; 
les globulins ou plaquettes sanguines, moins nombreux que les hématies, 
mais plus nombreux que les leucocytes. 

I 

GLOBULES ROUGES OU HÉMATIES 

Généralités. Les globules rouges n’existent pas chez les Invertébrés, sauf 
dans quelques rares exceptions, comme chez certains Vers 
polychètes. Ils sont au contraire des éléments constants du sang des Vertébrés. 

Chez les Vertébrés ovipares (Poissons, Batraciens, Reptiles, Oiseaux), 
les hématies sont ovoïdes (1) et nucléées. Chez la Grenouille, par exemple, vues 
de face, elles sont elliptiques , et, vues de profil, elles sont biconvexes , plus 
épaisses au centre que sur les bords, la partie centrale logeant un noyau 
ovalaire (j fig. 47 et 48). 

Chez les Mammifères , les globules rouges adultes sont dépourvus de noyau , 
mais ils proviennent de cellules nucléées et l’on peut voir apparaître des héma¬ 
ties nucléées, nouvellement formées, lorsqu’à la suite d’une hémorragie impor¬ 
tante s’accroît le fonctionnement des organes hématopoïétiques. Les hématies 
des embryons des Mammifères sont encore nucléées. 

Chez la plupart des Mammifères, les globules rouges ont la forme de 
disques circulaires , biconcaves {fig. 48). Cependant, ils sont ovoïdes chez les 
Ruminants de la famille des Camélidés (Chameau et espèces voisines). Nous 
allons les étudier chez l’Homme. 


(1) Cependant, chez les Cyclostomes (Lamproie), les globules rouges sont circulaires. 
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Hématies Aspect. — Les hématies, vues de face, sont arrondies ; vues de 

de profil, elles ressemblent à un bâtonnet un peu étranglé {fig. 48). Ce 

VHomme, sont donc des éléments discoïdes renflés à la périphérie, présen¬ 

tant sur chacune de leurs faces une légère dépression centrale (1). 

Elles apparaissent au microscope d’une couleur jaune verdâtre pâle. Ce 
n’est que par leur tassement qu’elles donnent au sang sa couleur rouge. Elles 
sont larges de 7 ou 8 microns et épaisses 
de 2 microns environ, donc de taille 
très petite, mais leur nombre, nous 
allons le voir, est considérable. 

Les globules rouges sont plastiques 
et élastiques , ce qui leur permet de pas¬ 
ser, avec le sang circulant, dans les plus 
fins capillaires : on peut les voir, au 
microscope, s’engager dans des capil¬ 
laires de 4 ou 5 microns de diamètre. 

Dans le sang frais observé in vitro , 
comme dans le sang observé in vivo 
dans les capillaires, les globules rouges 
se juxtaposent souvent par leurs faces 
en piles plus ou moins longues, qui 
rappellent par leur disposition des piles 
de pièces de monnaie. Cette aggluti¬ 
nation physiologique, qui relève de phénomènes de tension superficielle, est 
un phénomène réversible. Elle est bien différente de Y agglutination qui peut se 
produire dans diverses circonstances accidentelles, lors d’une modification 
pathologique du plasma, ou lorsque les globules d’un animal sont placés dans 
le plasma d’un animal d’une autre espèce : les hématies, qui étaient en sus¬ 
pension, s’agglutinent alors en une masse irrégulière qui ne peut plus se 
dissocier. Si ce phénomène a heu sur le vivant dans l’appareil circulatoire, 
la masse d’agglutination bloque la circulation des capillaires. D’autre part, 
l’agglutination des globules est le prélude de leur destruction par hémolyse. 

Nombre des hématies. — La numération des globules rouges se fait au 
moyen d’appareils appelés hématimètres {fig. 49). 

Un hématimètre comprend une pipette capillaire minutieusement graduée, 
renflée en une ampoule à sa partie supérieure, et une lame porte-objet creusée d’une 
cellule compte-globules. Celle-ci est une petite cuvette qui a une profondeur bien 
déterminée et sur le fond de laquelle est gravé un très fin quadrillage. 

Le principe de la mesure, qui demande, on le comprend, une extrême précision, 
est le suivant : on pratique au doigt une piqûre, et, à l’aide de la pipette, on aspire du 
sang jusqu’au trait 1 (soit i mm3 de sang). Ensuite, avec la même pipette, on aspire un 
liquide isotonique au plasma sanguin, une solution de chlorure de sodium, par exemple, 
jusqu’au trait 101. Il convient en effet de diluer le sang, dont la moindre goutte est trop 
riche en globules pour qu’il soit possible de les compter. Le sang et la solution de NaCl 
sont mélangés par agitation dans l’ampoule de la pipette, afin que le mélange soit bien 
homogène. On a donc une dilution de sang au 1/100. 

On en dépose une goutte dans la cellule compte-globules et on la recouvre avec une 
lamelle couvre-objet bien plane, de façon à avoir une couche liquide d’épaisseur uniforme 
et connue. On laisse au repos la préparation; les globules tombent sur le fond quadrillé 
de la petite cuvette. 

On compte le nombre des globules compris dans les limites d’un petit carré, ou 
plutôt de plusieurs carrés, et on en fait la moyenne. 

Si la profondeur de la cuvette est de o mm ,2, et si chaque carré du réseau gravé a 
o mm2 ,05 de surface, le nombre n obtenu est celui des globules contenus dans 
o mm ,2 x o mm2 ,05 = o mm3 ,oi de la dilution. 



Batracien 



Homme 


Hématies empilées 

(MM 


Forme épineuse 



Fig. 48. — Formes et différents aspects 
des hématies. 


(1) La forme peut être modifiée dans certains cas pathologiques^ 
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Dans 1 millimètre cube de sang dilué, il y en a cent fois plus; donc 100 n. 

Enfin, pour compenser l’effet de la dilution, il faut encore multiplier par 100. 

Le nombre N de globules contenus dans un millimètre cube de sang est donc : 
N = 10 000 n. 

Chez l’Homme, il y a en moyenne 5 millions de globules rouges par milli¬ 
mètre cube de sang. Cela fait 25 trillions pour la totalité du sang d’un individu. 

On a calculé que la surface globale de toutes ces hématies serait de 
2 500 mètres carrés environ. Si nous remarquons dès à présent 
que c’est par la surface des hématies que l’hémoglobine fixe 
l’oxygène de l’air, nous comprendrons par ces considérations 
l’intensité et la rapidité des échanges gazeux dans le phéno¬ 
mène respiratoire. 

Le nombre des hématies diminue dans les hémorragies graves, 
parce qu’il y a dilution du sang. Il diminue aussi dans certains cas 
pathologiques (anémies), pouvant tomber jusqu’à un million par 
millimètre cube de sang. 

Inversement, il augmente par le séjour aux hautes altitudes : les 
hommes habitant à plus de 4 000 mètres dans la Cordillère des Andes 
ont de 6 à 8 millions d’hématies par millimètre cube de sang. Il 
augmente de même chez les sujets ayant un pneumothorax, la surface 
fonctionnelle des poumons étant diminuée. On peut considérer ces 
accroissements du nombre des hématies comme des réactions compen¬ 
satrices de l’organisme, qui lutte contre la diminution de la quantité 
d’oxygène captée par chacun des globules en multipliant le nombre 
de ceux-ci. tn 

Le nombre des hématies varie, évidemment, selon les espèces ani- JUl 
males. Chez le Chien, il est de 6 millions par millimètre cube. Chez les 
Vertébrés inférieurs, il est peu élevé : la Grenouille a 200000 hématies 
par millimètre cube de sang; le Protée, Batracien des lacs de Carniole, PIPETTE 
35 000. (Chez ce dernier, elles sont très volumineuses, atteignant CAPILLAIRE 
80 microns dans leur plus grand diamètre.) 

Structure des hématies. — L’analyse morphologique des 
hématies est délicate, et leur structure a été interprétée de 
diverses façons. On considère le plus générale¬ 
ment qu’un globule rouge est formé d’un stroma 
qui retient de l’ hémoglobine. 

Le stroma est une substance homogène, de 
nature colloïdale, formée d’un complexe lipo- SSSSE 25 
protéique. A ce support colloïdal, l’hémoglobine 
est fixée par combinaison chimique ou par 
adsorption. A sa surface, le stroma se condense en 
une membrane (couche limitante) qui est une 
mosaïque de protides et de lipoïdes. 

Chimiquement, le stroma comprend non 
seulement des protides (globuline, nucléopro- 
téides) et des lipides (cholestérol, lécithine), 
mais aussi du glucose et des sels de potassium, 
très peu de sels de sodium. (Notons ici que les 
hématies sont plus riches en potassium et moins 
riches en sodium que le plasma dans lequel elles sont plongées.) 

Quant à l’hémoglobine, qui forme environ 90 p. 100 du résidu sec du 
globule (lequel est riche en eau), nous en ferons une étude spéciale, vu son 
importance physiologique. 


-lamelle 



CELLULE COMPTE-GLOBULES 
(schéma simplifié) 

Fig. 49. — Hématimètre. 


Action sur les hématies des solutions anisotoniques au plasma 
sanguin. — Plasmolyse. — Nous avons dit que la dessiccation rapide fixe 
les hématies dans leur forme, mais que, dans leur propre plasma laissé à l’air, 
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les hématies fraîches s’altèrent rapidement. Elles sont, en effet, sensibles aux 
variations de la concentration du milieu. 

Dans une solution hypertonique au plasma sanguin (par exemple, une solution 
au taux de io à 20 p. 100 de NaCl), les hématies perdent de l’eau, s’aplatissent 
et se ratatinent en prenant un aspect crénelé (fig. 48). C’est le phénomène de 
plasmolyse. On comprend qu’il se produise lorsqu’il y a évaporation du plasma, 
puisque cette évaporation produit une élévation de sa concentration. 

Hémolyse. — Dans les solutions hypotoniques au plasma, les globules se 
gonflent en absorbant de l’eau. Si la solution est assez fortement hypotonique, 
c’est-à-dire très peu concentrée (1), s’il s’agit d’eau pure par exemple, le globule 
se décolore presque instantanément, car il abandonne son hémoglobine à l’eau 
ambiante; il reste le stroma incolore, mais inaltéré dans sa forme. Cette désor¬ 
ganisation du globule est Yhémolyse. Elle est due au fait que le stroma ayant 
fixé beaucoup d’eau (dans une solution concentrée, l’eau est retenue par les 
sels), sa liaison avec l’hémoglobine se disloque. Il ne s’agit donc pas d’un 
« éclatement » du globule, comme on l’avait dit en comparant à tort, en tous 
points, aux phénomènes de plasmolyse et de turgescence chez les cellules 
végétales le phénomène d’hémolyse, qui est plus compliqué. 

Ainsi, si l’on met du sang dans de l’eau pure, le mélange est d’abord 
opaque, parce que les globules sont en suspension, mais l’hémolyse se produit : 
les stromas décolorés tombent au fond du récipient, et l’eau tenant en dissolu¬ 
tion l’hémoglobine forme une solution transparente, teintée en rose, plus ou 
moins intensément selon les proportions relatives d’eau et de sang. On a du 
sang laqué. L’opération s’appelle le laquage du sang. 

Solutions isotoniques. — Dans des solutions isotoniques au plasma sanguin 
(eau salée à la concentration de 9 p. 1 000 de NaCl), les globules ne sont pas 
altérés; ils gardent leur hémoglobine et leur volume ne change pas. 

Nous avons déjà vu, en Biologie cellulaire, qu’un sérum artificiel, pour être 
vraiment « physiologique » c’est-à-dire remplacer le milieu intérieur, doit rem¬ 
plir d’autres conditions que cette isotonie au plasma sanguin. Il doit, en parti¬ 
culier, avoir un pH déterminé, et contenir les différents ions Na, K et Ca en 
proportions équilibrées. 

Remarques. — I. Régulation de la pression osmotique du sang. — Dans 
l’organisme, il existe une quantité de causes, ne serait-ce que l’ingestion 
de boissons ou la sudation, qui tendent à entraîner une modification, 
parfois assez importante, de la concentration moléculaire, donc de la pression 
osmotique, du milieu intérieur. Mais, d’une part, les hématies, comme d’ailleurs 
les autres cellules, admettent une certaine marge d’anisotonie entre le milieu 
normal où elles vivent (milieu intérieur) et celui où elles peuvent accidentelle¬ 
ment se trouver, et, d’autre part, les variations de la pression osmotique du sang 
ne sont jamais de longue durée chez les animaux supérieurs, en raison de diffé¬ 
rents mécanismes régulateurs. C’est pourquoi l’organisme tolère sans dommage 
l’introduction dans le sang de solutions anisotoniques. Nous ne pouvons faire 
l’étude complète de la régulation de la pression osmotique du sang, dont 
nous aurons d’ailleurs l’occasion de reparler. Disons seulement que le rôle 
principal est assuré par les reins, qui, selon les cas, éliminent de l’urine plus 
aqueuse ou plus salée, dans un sens compensateur de l’anisotonie. 

II. Substances hémolytiques. — A côté de l’hémolyse par hypotonie, 
un grand nombre de substances, qualifiées d 'hémolytiques, désorganisent les 


(1) L’hémolyse ne se produit pas tant que la concentration reste supérieure à 4>5 P- I ooo 
de NaCl. 
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globules rouges par un mécanisme tout différent, en détruisant chimiquement 
leurs constituants , ou en les dissolvant. Tels sont les sels biliaires (d’où l’anémie 
produite par la jaunisse), les alcalis, les acides dilués, l’alcool, l’éther, et bien 
d’autres corps chimiques, les diastases protéolytiques, les poisons végétaux, 
les venins d’Abeille et de Serpents, les « hémolysines » bactériennes ou celles 
des sérums hétérogènes. 

III. Action des sérums hétérogènes sur les hématies. Incompatibilités 
sanguines. — Le sérum, dont nous préciserons plus loin la différence avec le 
plasma, est le liquide exsudé par le caillot quand le sang s’est coagulé. On appelle 
sérums hétérogènes les sérums provenant d’espèces animales autres que celle 
dont on considère les globules. Ou, si l’on veut, on dit qu’on injecte à un animal 
un sérum hétérogène lorsque ce sérum est celui d’un animal d'une autre espèce. 

Or, les sérums hétérogènes se montrent plus ou moins toxiques parce que 
le liquide sanguin (sérum ou plasma) a la propriété d’agglutiner et de dissoudre 
les hématies des espèces animales étrangères. Le sérum du Cheval est peu 
toxique pour l’Homme, d’où son emploi possible en sérothérapie. Au contraire, 
le sérum d’Anguille est un des plus hémolytiques pour les Mammifères : 
pour tuer un Lapin, 0,2 cm 3 de ce sérum par kilogramme suffit. In vitro , il 
détruit les hématies du Lapin à la dilution de 1/20 000. 

En principe, un animal d’une espèce donnée peut recevoir sans danger le 
sérum d’un animal de la même espèce . Cependant, cette tolérance n’est que 
relative et, entre animaux de la même espèce, on peut observer des incompa¬ 
tibilités. 

Ces incompatibilités montrent qu’au point de vue biologique le sang 
(comme d’ailleurs, d’une façon générale, tous les tissus), possède une spécificité 
étroite. Cette spécificité est liée aux grosses molécules protéiques ou lipopro- 
téiques. Pour le sang, il s’agit de la globine de l’hémoglobine, tandis que 1 tpro- 
tohème a toujours, c’est-à-dire chez tous les individus, la même structure. 

En particulier, au début de la pratique de la transfusion sanguine d'Homme 
à Homme (la première a été pratiquée en 1667), on a observé parfois des 
troubles graves et même des accidents mortels, consécutifs à des phéno¬ 
mènes d 'agglutination et d'hémolyse des globules rouges transfusés. 

Ceci nous amène à examiner la question des groupes sanguins. 


Les groupes La pratique de la transfusion sanguine pose un problème 
sanguins. capital, celui des différents groupes sanguins. 

On connaît le but de la transfusion : on peut sauver de la 
mort un Homme (ou un animal) qui vient d’avoir une forte hémorragie en 
injectant dans ses veines le sang d’un autre Homme (ou d’un animal de la 
même espèce que l’animal accidenté). Le sujet qui fournit le sang est le 
donneur ; celui qui le reçoit est le récepteur. Or, dans beaucoup de cas, les 
globules rouges d’un sujet peuvent rester intacts et fonctionner dans le plasma 
de l’autre, mais, d’autres fois, il y a incompatibilité : le plasma agglutine et 
même dissout les hématies qui y sont introduites. 

Cela peut se constater in vitro en mélangeant sur une lame, par exemple, 
deux gouttes de sang appartenant chacune à l’un des sujets : tantôt le mélange 
reste homogène, tantôt on distingue, à l’œil nu, la formation de grumeaux 
provenant de l’agglutination des hématies. 

In vivo , les amas d’hématies agglutinées peuvent obstruer les artérioles 
de petit calibre, et les produits libérés par la lyse de ces hématies ont des 
effets toxiques sur l’organisme du récepteur, effets qui se traduisent par divers 
symptômes : frissons, fièvre, douleurs thoraciques, parfois ictère, blocage de 
la fonction rénale et crise d’urémie fatale. 


MORPHOLOGIE ET PHYSIOLOGIE. — I | 
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Cette incompatibilité entre certains individus est due à la présence dans 
le sérum de l’un d’eux d’une substance appelée agglutinine, qui réagit sur une 
autre substance appelée agglutinogène existant dans les globules de 1 autre 
individu. Autrement dit, T agglutinogène, facteur globulaire, est susceptible 
d’être agglutiné par l’agglutinine (facteur plasmatique) correspondante (i). 

Or, dans la pratique de la transfusion, il est de peu d’importance que le 
plasma du donneur agglutine les globules du récepteur, cette agglutination 
étant négligeable en raison de la dilution du sang étranger dans le corps du 
récepteur. Ce qui importe, c’est que les globules du donneur ne soient pas altérés 
par le plasma du récepteur. S’ils l’étaient, la transfusion serait non seulement 
inutile, mais dangereuse : en effet, la destruction des hématies injectées met¬ 
trait en liberté des protides étrangers toxiques pour le récepteur, comme nous 
l’avons dit. On comprend tout l’intérêt pratique que présentent ces considéra- 
tions, qui ont donné lieu à des études particulières. Par des essais faits m vitro , 
on a été amené à reconnaître que les différents sujets, dans 1 espèce humaine, 
pouvaient être répartis en quatre grands groupes sanguins différents, étant 
donné que, chez l’Homme, il peut 
exister dans les globules rouges 
deux agglutinogènes (isolés ou 
réunis) : l’agglutinogène A et 
l’agglutinogène B, et dans le 
plasma, deux agglutinines : l’ag¬ 
glutinine anti-A et l’agglutinine 
anti-B. Les groupes sanguins 
sont désignés par la lettre attri¬ 
buée à l’agglutinogène. 

Dans le groupe I ou AB 
(4 p. ioo des sujets en France), 
le sérum est complètement dé¬ 
pourvu d’agglutinine : il n’agglu¬ 
tine donc aucune hématie 
humaine; les sujets peuvent rece¬ 
voir, sans en altérer les globules, 
le sang de n’importe quel groupe : 
ce sont des récepteurs univer¬ 
sels (R. U.). En revanche, ils 
seraient de très mauvais donneurs, 

car leurs globules sont agglutinés . 

par les sérums des trois autres groupes. Ils ne pourraient servir de donneurs 
que pour les sujets de leur propre groupe. , . 

Dans le groupe II ou A (43 p. 100 des sujets en France), le sérum agglutine 
les globules des groupes I et III. Les globules sont agglutinés par les sérums 

des groupes III et IV. , . . , , . , 

Dans le groupe III ou B (8 p. 100 des sujets), le sérum agglutine les 
globules des groupes I et IL Les globules sont agglutinés par les sérums 

des groupes II et IV. . . , , 

Les sujets des groupes II et III ne pourraient donc servir de donneurs 
que pour les sujets de leur propre groupe respectif, et pour les récepteurs 
universels. Ils ne peuvent recevoir le sang transfusé que de sujets de leur 
propre groupe respectif et des donneurs universels. On comprend qu entre 
sujets du groupe II et sujets du groupe III la transfusion serait la plus dan¬ 
gereuse possible. 

(1) L’agglutinogène et l’agglutinine sont de nature protéique. Le premier fait partie des glu- 
coprotéides, la seconde des y-globulines. 
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Enfin, le groupe IV ou O comprend 45 p. 100 des sujets. Leur sérum 
agglutine les globules des trois autres groupes; ce sont donc de mauvais 
récepteurs. Mais leurs globules, dépourvus d’agglutinogènes, ne sont agglu¬ 
tinés par les sérums d’aucun autre groupe. Pour cette raison, les sujets de ce 
groupe peuvent donner leur sang à n’importe quel homme : ce sont des 
donneurs universels (D. U.). 

Ces faits sont expliqués par les caractéristiques suivantes : 

Groupe I ou AB : hématies avec agglutinogènes A et B, 
sérum sans agglutinine; 

Groupe II ou A : hématies avec agglutinogène A, 
sérum avec agglutinine anti-B; 

Groupe III ou B : hématies avec agglutinogène B, 
sérum avec agglutinine anti-A; 

Groupe IV ou O : hématies sans agglutinogène, 

sérum avec agglutinines anti-A et anti-B. 

Le terme de « donneur universel » est d’ailleurs inexact, car, même en cas 
de transfusion entre deux sujets appartenant à un même de ces quatre groupes 
classiques, il peut se produire des accidents. Cela tient au fait que, en dehors 
des deux agglutinogènes classiques A et B, il existe plusieurs autres aggluti¬ 
nogènes, comme nous allons le voir en parlant du facteur Rhésus. 

Le facteur Rhésus . Nous avons vu que les accidents de choc susceptibles 
de se produire lors d’une transfusion sanguine pou¬ 
vaient être évités, en principe, en tenant compte des compatibilités et incom¬ 
patibilités entre donneur et récepteur signalées à la page 65. 

Cependant, en observant ces règles simples, on s’aperçut qu’il pouvait 
encore se manifester, très rarement (deux cas pour mille transfusions), des 
accidents imprévus, et l’on en découvrit la cause, en 1940, grâce aux travaux 
de Landsteiner sur les groupes sanguins des Singes, recherches qui aboutirent 
à la très importante découverte, chez l’Homme, d’un nouveau groupe sanguin : 
le groupe Rhésus. 

En injectant des hématies de singe Rhésus (Macaca mulatta) à un Lapii^ 
par exemple, on provoque dans le sérum de ce Lapin la formation d’une 
agglutinine anti-Rhésus (qui n’y existe pas, ou y existe en quantité très faible, 
sans l’injection préalable), c’est-à-dire d’une agglutinine qui agglutine les 
hématies du singe Rhésus. C’est donc que le sang de ce singe contient nor¬ 
malement un agglutinogène y le facteur Rhésus. 

Or, Landsteiner constata que le sérum d’un lapin anti-Rhésus avait la 
même propriété agglutinante, facile à constater in vitro , sur les hématies 
d’un certain nombre d’hommes. 

Ces sujets furent classés dans le groupe Rhésus positif (en abrégé Rh +) : 
comme tous les singes Rhésus, ils possèdent dans leurs globules un agglu¬ 
tinogène naturel, le facteur Rhésus, correspondant à l’agglutinine en question, 
qui, elle, ne s’y trouve pas normalement. 

Les autres sujets, dont le sang n’est pas agglutiné par le sérum en ques¬ 
tion, furent classés dans le groupe Rhésus négatif (Rh — ). 

Le facteur Rhésus est un caractère qui s’ajoute à ceux des quatre groupes 
sanguins principaux que nous connaissons. 

Parmi la population blanche de New York, il y a 85 p. 100 de sujets 
Rh + et 15 p. 100 de sujets Rh—. 

Normalement, le sang d’un sujet Rh — (qui ne possède pas naturellement 
l’agglutinine anti-Rhésus) n’agglutine pas les hématies d’un sujet Rh + (et la 
transfusion serait possible). Mais si le receveur Rh — a reçu au préalable une 
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première transfusion de sang Rh +, il a produit des anticorps (agglutinine) 
et, de ce fait, est devenu agglutinant pour les globules Rh +. 

Après quelques transfusions semblables, 1 agglutinine produite est assez 

puissante pour provoquer un accident grave. 

Il faut donc éviter de transfuser un sujet Rh — avec du sang d un sujet 

Rk ^D’autres recherches ont amené à découvrir plusieurs autres groupes 

sanguins^une trentam^) ^ ^ divisé en plusieurs sous-groupes. On a défini 

des agelutinogènes M, N, S, P, qui existent dans les hématies a cote et indé¬ 
pendamment des agglutinogènes A et B. Mais ils n ont qu une importance 
pratique négligeable, parce que le plasma humain ne renferme jamais d agglu¬ 
tinines naturelles correspondantes (anti-M ou anti-N, par exemple). Donc, 
en ce qui concerne les accidents de la transfusion, il n y a lieu de tenir compte, 
en dehors des incompatibilités fondamentales signalées a la page 66, que du 

facteur Rhésus. ^ grou p es sanguins se fait selon les lois de Mendel 

et que, en particulier, le facteur Rhésus est un caractère dominant. 

Le facteur Rhésus en pathologie. — La découverte du facteur Rhésus 
a non seulement permis d’éviter les accidents des transfusions sanguines, 
mais aussi d’expliquer certaines affections graves du nouveau-ne, telles que 
maladie hémolytique ou l’ ictère grave du nouveau-ne, ou certaines fausses couches, 
qui semblaient inexplicables (fig. 5 1 )- 

4 Par exemple, une femme Rh — a un mari Rh + homozygote. Leur enfant, 
normal, sera Rh + (hétérozygote), puisque le caractère Rh + est dominant. 

Mais pendant la gestation du premier enfant, des échangés se font a 
travers le placenta, entre le sang de la mere et celui du fœtus . du sang Rh + 
du fœtus passe dans le sang 
maternel Rh —. En réponse à 
cet apport de sang Rh +, la 
mère produit une agglutinine 
anti-Rh (i). Celle-ci, à la pre¬ 
mière grossesse, n’a pas le 
temps d’agir sur les globules 
rouges Rh + du fœtus, et 
l’accouchement est normal ainsi 
que le nouveau-né, comme nous 
venons de le dire. Mais le sang 
maternel contient, dès le début 
de la deuxième grossesse, un 
certain taux d’agglutinine anti- 
Rh. Les mêmes échanges se 
répétant entre le sang de la 
mère et du second fœtus Rh +, 
le taux d’agglutinine anti-Rh 
augmente dans le sang mater¬ 
nel. Si le taux atteint est suffi- 

nTsèront^éüruitesfet cdui-cTsera atteint de la maladie hémolytique. Dans les 



Fig. 51. — Union 
d’un homme Rh + 
et d’une femme 
Rh —. Le premier 
enfant, hétérozy¬ 
gote, est normal. 
Mais par suite de la formation d’agglutinines anti- 
Rhésus (indiquées par des flèches) dans le sang 
de la mère, les enfants suivants pourront être 
atteints des maladies signalées ou être mort-nes. 
(Doc. Encyclopédie française, tome IV, « la Vie ».) 
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gestations ultérieures, le taux d’agglutinine devenant encore supérieur, celle-ci 
agira plus tôt, et c’est le fœtus qui sera atteint : il y aura une fausse couche. 

On comprend que le mariage d’une femme Rh — et d’un homme Rh + 
hétérozygote soit également dangereux pour les fœtus Rh +, et non pour les 
fœtus Rh—, qui ne provoqueront pas la formation d’agglutinine pour la 
mère. 

En réalité, il ne faut pas exagérer les dangers de tels mariages, non seu¬ 
lement parce que bien des familles n’ont qu’un enfant, mais aussi parce 
que les femmes ne possèdent pas toutes, il s’en faut, l’aptitude à élaborer des 
anticorps, c’est-à-dire l’agglutinine anti-Rh. Enfin, la médecine n’est plus 
désarmée pour sauver un enfant menacé. 

D’autre part, les faits sont bien plus complexes que ne le laisse supposer 
le schéma simple dont il est question ci-dessus, car le facteur Rhésus forme 
en réalité un système antigénique complexe , comprenant au moins trois sous- 
groupes : C, D, E. L’antigène D (facteur Rhésus standard) est de beaucoup 
le plus important sur le plan pratique, car il est responsable de 92 à 95 p. 100 
des cas d’incompatibilité Rhésus. 

Remarques. I. Nous avons indiqué, à la page 66, le pourcentage des diffé¬ 
rents groupes sanguins fondamentaux en France. Mais la répartition de ces 
différents groupes varie d’un pays, c’est-à-dire d’un groupement humain, 
à l’autre, parfois d’une façon très sensible, et il en est de même pour le fac¬ 
teur Rhésus (99 p. 100 de Rh + dans la race jaune). On comprend que de 
telles notions puissent être utilisées dans les études ethnographiques . 

2. Les conclusions qu’on peut tirer de l’application des lois de Mendel 
aux groupes sanguins, et sur lesquelles nous ne pouvons insister, permettent 
d’obtenir certaines indications dans la recherche de la paternité . On ne peut 
affirmer qu’un sujet donné est bien le père d’un enfant donné, mais on peut, 
tout au moins, acquérir la certitude qu’il ne l’est pas. 

Rôle des Le rôle essentiel, et très remarquable, des globules rouges est de 
hématies, transporter, par la voie de la circulation, l’oxygène des poumons 
à toutes les parties du corps (1). Ce sont les convoyeurs de 
l’oxygène. Ils doivent cette importante fonction aux propriétés de l’hémo¬ 
globine, dont ü convient maintenant de faire l’étude. 

L’HÉMOGLOBINE 

L’hémoglobine est le pigment rouge du sang. On peut l’extraire, comme 
nous l’avons vu, par laquage du sang à l’aide de l’eau pure. Mais on opère plutôt 
en agitant du sang défibriné avec de l’éther (ou de l’alcool, ou de la benzine). 
Par évaporation lente, à basse température, le liquide laisse déposer des cristaux 
d’hémoglobine, qu’on peut examiner au microscope, à un faible grossissement. 

La forme des cristaux varie selon les espèces animales. Par exemple, ils 
ont la forme de prismes allongés ou d’aiguilles chez l’Homme, de parallélé¬ 
pipèdes chez le Cheval, de plaquettes hexagonales chez l’Écureuil, de tétraèdres 
chez le Cobaye. La forme cristalline permet ainsi, dans certains cas, de savoir 
de quelle espèce provient le sang considéré, et peut servir, en médecine légale, 
à préciser une accusation. Il faut remarquer toutefois que, pour un même sang, 
la forme des cristaux peut varier selon les conditions de la cristallisation. 

Les différentes hémoglobines possèdent divers autres caractères de spéci¬ 
ficité, comme par exemple leur degré de solubilité ou encore leur affinité 
relative pour l’oxygène et l’oxyde de carbone. 


(1) Nous verrons qu’ils jouent aussi un rôle dans le transport, en sens inverse, de l’acide 
carbonique (p. 73) 
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Affinités de 
l'hémoglobine 
pour 

certains gaz. 


D 


L’hémoglobine a pour Yoxygène une affinité qui constitue 
sa propriété la plus importante du point de vue physio¬ 
logique : elle fixe l’oxygène en une combinaison lâche, 
instable, facilement dissociable, l’oxyhémoglobine. 

Les solutions d’oxyhémoglobine présentent des spectres 
cLabsorption caractéristiques (fig. 52). Si l’on observe au spectroscope une 
solution légère d 'oxy hémoglobine placée dans un tube à essai, on voit deux 
bandes sombres dans la région jaune-vert (entre les raies D et E). Si 1 on 
traite la solution par un réducteur, comme 
l’hydrosulfite de sodium, l’oxyhémoglobine 
abandonne son oxygène et les deux bandes 
sombres sont remplacées par une bande unique 
caractéristique de l 'hémoglobine réduite , qu’on 
appelle la bande de réduction de Stokes. 

L’hémoglobine peut fixer aussi Y oxyde 
de carbone pour former la carboxyhémoglo- 
bine, qui présente un spectre d’absorption 
très voisin de celui de l’oxyhémoglobine. 

Mais elle a pour l’oxyde de carbone une affi¬ 
nité bien supérieure à celle qu’elle a pour 
l’oxygène. Aussi, comme l’a dit Claude Ber¬ 
nard, Voxyde de carbone est un poison spécifique 
du globule rouge : même s’il y a très peu de 
ce gaz dans l’atmosphère, l’hémoglobine s’y 
combine, dans une proportion plus ou moins 
grande selon la quantité d’oxyde de carbone 
présente, et l’hémoglobine fixe d’autant moins 
d’oxygène : l’oxyde de carbone empoisonne 
par asphyxie en entravant ou même en sup¬ 
primant complètement le ravitaillement de 
l’organisme en oxygène (1). 

Si l’on fait agir un réducteur sur une 
solution de carboxyhémoglobine qu’on vise 

au spectroscope, on n’obtient pas de bande de réduction, à cause de la sta¬ 
bilité du composé. Cependant, cette stabilité n’est que relative : la disso¬ 
ciation de la carboxyhémoglobine suit les mêmes lois que celle de 1 oxyhe- 

moglobine (2). . , , , , , , . 

Mais, pour déplacer l’oxyde de carbone de la carboxyhémoglobine par 
l’oxygène, étant donné qu’une partie de CO agit comme 210 parties de O 2 , 
il faudra une très forte pression d’oxygène. On peut traiter les intoxications 
par l’oxyde de carbone par des inhalations 
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Carboxyhémoglobine 


Fig 


52. — Spectres d’absorption de 
solutions diluées d’hémoglobine. 


d’oxygène pur. 


/al 1 UA)Ut ut tcuLtuiit uvj .- j o-r- 

L’hémoglobine a aussi de fortes affinités pour d autres gaz, comme 
Y acide cyanhydrique, le bioxyde d'azote, Yhydrogène sulfuré. Mais, pratique- 
ment, c’est surtout avec l’oxyde de carbone qu’il y a danger d asphyxie, ce 
gaz se dégageant dans toutes les combustions lentes, et entrant dans la 
constitution du gaz d’éclairage, surtout du gaz « à l’eau » (résultant de la 
réaction, à haute température, de la vapeur d’eau sur le coke), qui en contient 
jusqu’à 40 pour 100. 


(1) Le sang d’un animal intoxiqué par l’oxyde de carbone est rouge vermeil comme le sang 

oxygéné alors que chez un animal mort d’asphyxie ordinaire le sang, dont 1 hémoglobine est réduite, 
est noir. . , . 

(2) La courbe de dissociation de la carboxyhémoglobine (en l’absence d’oxygene) est la meme Que 
celle de l’oxyhémoglobine, donnée plus loin (fig. 55), à condition de prendre sur 1 axe des abscisses 
des valeurs de pressions de CO 210 fois plus petites que celles des pressions de O a . 
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Constitution L’hémoglobine est une chromoprotéide, dont le poids molé- 
chimique de culaire, chez les Vertébrés, est voisin de 70 000. 

Vhémoglobine . Sa grosse molécule est constituée par l’association d’une 

protéine, la globine , et d’un groupement prosthétique repré¬ 
senté par quatre molécules de protohème. 

La globine est une protéine incolore du groupe des histones. C’est elle 
qui donne aux différentes hémoglobines leurs caractères de spécificité; autre¬ 
ment dit, la globine diffère suivant les espèces. 

Le protohème est une substance pigmentaire qui résulte de la combinai¬ 
son d’une molécule de protoporphyrine avec un atome de fer à l’état ferreux. 

Nous ne donnerons pas la formule, assez compliquée, de la protoporphyrine, 
et nous dirons seulement que c’est un corps azoté, construit sur un noyau 
tétrapyrrolique , association de quatre noyaux pyrroliques, le noyau pentagonal 

H-C — C-H 


du pyrrole étant : H-C C-H 

\ / 

NH 

Il est bon d’avoir au moins les notions élémentaires données ci-dessus sur les 
porphyrines, vu l’importance biologique de ces corps qui non seulement sont très 
répandus chez les animaux (dans le sang, dans l’urine et dans la bile), mais encore entrent 
dans la constitution de la chlorophylle, dans laquelle le magnésium tient la place qu’a 
le fer dans l’hémoglobine. Cela nous permet de faire un rapprochement, dont nous 
reparlerons, entre le pigment rouge des animaux et le pigment vert des végétaux. 

C’est le fer qui donne à la porphyrine, et, par conséquent, à l’hémoglobine, 
la propriété de fixer l’oxygène. 

Dans l’oxyhémoglobine, il s’agit d’une combinaison lâche, le fer, bivalent, 
formant avec l’oxygène un peroxyde instable : Fe -f 0 2 = Fe < q • 

Cette combinaison se fait à raison d’une molécule d’oxygène pour un atome 
de fer quand l’hémoglobine est saturée. Il s’ensuit qu’une molécule d’hémo¬ 
globine, comprenant quatre molécules de protohème (contenant chacune un 
atome de fer), possède quatre groupements oxygénables, et qu’une molécule 
d’oxyhémoglobine contient quatre molécules d’oxygène. 

Si l’on représente conventionnellement la molécule d’hémoglobine par le 
symbole Hb, la formule de l’oxyhémoglobine devra donc s’écrire HbO g . 

Quelques dérivés de l’hémoglobine. — Dans l’oxyhémoglobine, l’oxygène 
moléculaire ne fait qu 'oxygéner l’hémoglobine, qui est un composé à fer bivalent, faci¬ 
lement réduit. Si l’on traite l’hémoglobine (sans dénaturer la globine) par un oxydant 
énergique comme le ferricyanure de potassium, on l'oxyde réellement et on la transforme 
en un composé à fer trivalent, la méthémoglobine, qui a son spectre d’absorption 
caractéristique. C’est une forme d’oxydation stable qui ne cède qu’à de forts réducteurs. 
Cette oxydation n’est pas une fixation d’oxygène, mais un changement de valence du fer , 
qu’on peut représenter de la façon suivante : 

Fe'"(CN) 6 K 3 + R = Fe" -f H 2 0 —* Fe"(CN) 6 K 3 H + R = Fe'OH 

ferricyanure hémoglobine ferrocyanure méthémoglobine 

de K (composé ferreux) de K (composé ferrique) 

R étant le radical relié au fer dans l’hémoglobine. 

Si l’on fait agir sur une solution d’hémoglobine de l’acide acétique à chaud, on 
obtient une solution d’hématine, produit d’oxydation ferrique. Le chlorure correspondant 
est l’hémine, dont les cristaux, qui diffèrent selon les espèces animales, sont, chez 
l’Homme, des cristaux microscopiques rhomboïdaux, de couleur brune, dits cristaux 
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de Teischmann (fig. 53). Ils permettent, en médecine légale, de caractériser une tache 
qu’on présume être une tache de sang ancienne. On dépose sur une lame une parcelle 
de la tache desséchée, on ajoute du NaCl et une goutte d’acide acétique cristallisable. On 
chauffe un peu et on laisse refroidir : s’il s’agit bien d’une tache de sang, on voit se former 
les cristaux de Teischmann. 


FIXATION DES GAZ RESPIRATOIRES PAR L’HÉMOGLOBINE 
ET PAR LE PLASMA SANGUIN 

Nous savons que le sang transporte l’oxygène des poumons aux tissus et 
l’acide carbonique en sens inverse. Vu l’importance capitale que joue dans ce 
transport de gaz l’hémoglobine des hématies, il convient de traiter dès main¬ 
tenant l’essentiel de cette question : sous quelles formes le sang fixe-t-il les 
gaz respiratoires? Les notions acquises dans ce paragraphe éclaireront la 
physiologie de la respiration, qui sera étudiée plus loin. 

Fixation État de l’oxygène dans le sang. — L’oxygène étant peu 

de soluble dans l’eau (et encore moins dans le plasma sanguin), c'est 

l f oxygène, presque entièrement sous la forme combinée d'oxy hémoglobine que 
se trouve l'oxygène contenu dans 
le sang. Des mesures expérimentales per¬ 
mettent de l’affirmer. 

En effet, prenons une solution de cristaux 
d’hémoglobine dans l’eau distillée et plaçons- 
la dans un mélange d’azote et d’oxygène à la 
pression atmosphérique, mais faisons varier le 
pourcentage d'oxygène. 

Pour chaque pression propre d’oxygène, 
analysons la teneur de la solution en oxygène 
dissous. En portant sur un graphique les 
valeurs trouvées, on obtient la courbe 1, qui 
montre que cette teneur croît proportionnel¬ 
lement (a température constante) a la pression p IG ^ — Cristaux de Teischmann. 
partielle de l’oxygène (loi de Henry). Les Microphot. J. M. Baufle et G. Bresse. 

ordonnées représentent sur la courbe la teneur 

de la solution en oxygène, c’est-à-dire le volume de 0 2 dissous dans 100 centi¬ 
mètres cubes de liquide (fig. 54). 

Pour chaque pression propre d’oxygène, analysons la teneur de la solution 
en oxygène total : en opérant comme précédemment, on obtient une courbe 
bien plus élevée, montrant que la teneur en oxygène total est bien plus grande 
que la teneur en oxygène dissous. 

En retranchant, pour chaque valeur de la pression d’oxygène dans l’atmo¬ 
sphère, c’est-à-dire pour les différents points de la courbe, le taux de l’oxygène 
dissous (courbe 1) du taux de l’oxygène total (courbe 11), on obtient la courbe m, 
qui représente la quantité d’oxygène combinée à l’hémoglobine pour les 
différentes pressions d’oxygène. On voit que cette quantité est très grande 
par rapport à celle de l’oxygène dissous. Le fait est le même quand on 
s’adresse non à une solution d’hémoglobine, mais au sang total : 100 grammes 
de sang artériel, qui contiennent en tout environ 20 centimètres cubes d’oxy¬ 
gène, n’en contiennent même pas 0,3 cm 3 à l’état dissous. 

Donc , presque tout l'oxygène du sang est en combinaison avec l'hémoglobine. 

Remarque. — La courbe m, qui devient à un certain moment horizontale, montre qu’à partir 
d’une certaine pression d’oxygène dans l’atmosphère la quantité d’oxygène combinée à l’hémoglobine 
n’augmente plus; l’hémoglobine est alors saturée , c’est-à-dire complètement transformée en oxyhémo- 
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lequel on la parcourt, la courbe de saturation de l’hémoglobine par l’oxygène 

ou la courbe de dissociation de l’oxyhémoglobine. , 

Si, d’un point de l’axe des abscisses correspondant a une pression donnée 
d’oxygène (40 mm par exemple), on mène une droite parallèle a axe d 
ordonnées, cette droite est coupée en deux segments : 1 inferieur, au-dessou 
du point P, représente le pourcentage de l’oxyhémoglobine, et le supérieur, 
au-dessus du point P, le pourcentage d’hémoglobine pour la pression d oxygéné 

consïderee^intenant, nous f a i SO ns l’expérience non avec une solution d’hemoglo- 
bine pure, mais avec du sang entier (humain par exemple), on constate que la 
courbe obtenue n’est plus une hyperbole : elle présente une forme sigmotde 
caractéristique (fig. 55, courbe 11). 

Il semble bien que la forme hyperbolique caractéristique de l’hemoglobine punfiee 
est due au fait que la globine de l’hémoglobine a été dénaturée. La complexité de la courbe 
obtenue avec le sang entier, dont l’hémoglobine est intacte, est attribuable a la 
complexité de l’hémoglobine, qui est formée par des agrégats de molécules simples, 
agrégats qui feraient de plusieurs grosseurs, c’est-à-dire constitues par un nombre 
différent de molécules simples. En dénaturant la globine, on dissocierait les agrégats 
moléculaires et on n’aurait plus que des molécules simples, de poids molecul 
égal à 17 000. 

Certains facteurs modifient l’aspect de la courbe. ,, , . 

Une élévation de température déplace la courbe vers la droite et 1 abaisse, 
c’est-à-dire favorise la dissociation de l’oxyhémoglobine (ou freine sa 

formation^ésence dans k sangî et à i> inté rieur des globules eux-mêmes de 
sels minéraux facilite la dissociation de l’oxyhémoglobine : la dilution du sang, 
qui diminue la teneur en sels du milieu, déplace la courbe vers la gauche. 

La courbe est aussi modifiée par les changements de pH : si le pH augmente, 
elle est déplacée vers la droite. Physiologiquement, une action importante a ce 
point de vue est celle de l’acide carbonique, qui mente detre examinée, 
spécialement. 

Action de l’acide carbonique sur la dissociation de l’oxyhémoglobine. 
Effet Bohr. — Si l’on établit la courbe de saturation de 1 hémoglobine du 
sang par l’oxygène en présence de gaz carbonique, on voit que cette courbe se 

déplace vers la droite et s’aplatit plus ou moins suivant la quantité de gaz car- 
ucpidcc vwo _r *v\nr nnp même nressinn nronre d OXV- 



nlieu. /YUiremciu un, ic * •w"-- ° * , 

La courbe ni de la figure 55 nous montre que, par exemple, pour une 
pression d’oxygène de 40 millimètres de mercure, 1 hémoglobine fixe a peu 
près deux fois moins d’oxygène si l’atmosphère contient du gaz carbonique a 
la pression de 80 millimètres de mercure (i). 

Nous trouverons dans la physiologie de la respiration une application 
directe de ce rôle du gaz carbonique, qu’on appelle « effet Bohr ». 

Fixation État du gaz carbonique dans le sang. — Bien que la solu- 

du eaz bilité du gaz carbonique dans l’eau — et dans le plasma sanguin 

carbonique. — soit bien supérieure à celle de l’oxygène, elle est encore 
bien trop faible pour que tout le gaz carbonique rejete par les 
cellules soit fixé et transporté par le sang à l’état dissous. Le C 0 2 existe en effet 
dans le sang sous deux états : dissous et combiné. 


(1) D’autres acides, en abaissant le pH, ont un effet analogue à celui du CO,, mais il est moins 
marqué et il semble bien cependant que celui-ci a une action spécifique. 
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Gaz carbonique dissous. — Prenons de l’eau contenant des sels neutres 
à peu près dans la même proportion que le plasma sanguin, à la température 
du corps ( 37 °), et plaçons cette solution dans une atmosphère contenant du C0 2 . 
Une certaine quantité de C0 2 sera absorbée par l’eau à l’état dissous. Si Von 
fait varier la pression propre du C0 2 , en partant d’une pression nulle, et qu’à 
chaque pression on mesure la quantité de C0 2 dissous, on obtient la courbe 1 , 
courbe de solubilité, représentée sur la figure 56 , qui correspond aux quantités 
de C0 2 dissous dans les mêmes conditions dans le plasma sanguin et qui est 
une droite. La quantité de C0 2 dissous est donc proportionnelle à sa tension partielle. 

La plus grande partie du C0 2 absorbé reste sous forme de C0 2 dissous; 
une faible proportion de ce gaz forme avec l’eau de Y acide carbonique : 

co 2 + h 2 o ^ co 3 h 2 . 

L’acide faible C0 3 H 2 se dissocie, dans les conditions de pH offertes par 
le sang, en C0 3 H et H + . 


Gaz carbonique combiné. — Le sang ne contient pas seulement du gaz 
carbonique dissous. Le C0 2 existe aussi dans le sang sous forme com¬ 
binée ; il est combiné avec les sels 7 op 
alcalins du plasma et des globules , 
comme nous le verrons plus loin. 

En particulier, le plasma san¬ 
guin contient des carbonates acides 
de métaux alcalins, surtout du 
bicarbonate de Na. Remarquons ici 
que le plasma ne peut pas contenir 
de carbonates neutres, le pH (tou¬ 
jours inférieur à 8 ) étant trop élevé 
pour cela. 

La quantité de bicarbonate 
présente dans le plasma du sang 
artériel s’appelle réserve alcaline 
(v. pp. 78 et 89 ). 

Les globules contiennent sur¬ 
tout du bicarbonate de K. 

Pour évaluer la proportion de 
gaz carbonique qui se trouve sous 
forme combinée, soumettons du 
sang total (c’est-à-dire avec ses 
globules) à des pressions variables 

de C0 2 . Dosons, à chaque pression, la quantité totale de CO 



Pressions deCChen mm. de H9 

Fig. 56. — Gaz carbonique dissous et gaz car¬ 
bonique combiné dans le sang. (Courbes de 
dissociation — ou de saturation — dans le sang 
total.) A. Sang rouge; V. Sang noir. 


fixée par le 

sang. Construisons la courbe, qui est la courbe de saturation du sang par 
le gaz carbonique, ou, en sens inverse, la courbe de dissociation de 
l’acide carbonique dans le sang total. 

Disons tout de suite que, selon qu’il s’agit de sang « noir » ou de sang 
« rouge », c’est-à-dire de sang plus ou moins oxygéné, on obtient deux courbes 
différentes, bien qu’assez voisines (fig. 56 ). Nous expliquerons tout à l’heure 
ce fait remarquable. En tout cas, qu’il s’agisse du sang noir ou du sang 
rouge, la courbe obtenue est très élevée par rapport à la courbe de solubi¬ 
lité. Autrement dit, la quantité totale de C0 2 fixée par le sang est très supé¬ 
rieure à la quantité de C0 2 absorbée par dissolution. 

La majeure partie de C0 2 fixée par le sang Vest donc , comme cela a lieu 
pour T oxygène^ sous forme combinée. Pour connaître le taux de C0 2 combiné 
pour chaque pression de ce gaz dans l’atmosphère, il suffit de calculer, d’après 
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les courbes, pour chaque pression, la différence entre la quantité combinée 
et la quantité dissoute. 

Gaz carbonique combiné dans les globules rouges. - Pour expli- 
auer la fixation du C0 2 sous forme combinée, il faut avant tout faire inter¬ 
venir l’hémoglobine. Mais, pour comprendre cette délicate question, il fau 
se rappeler deux notions acquises en Biologie cellulaire. 

I Systèmes tampons — Une solution tamponnée est une solution qui tend 
à résister aux variations de pH lorsqu’elle reçoit une quantité, meme assez notable, 

d>ad< ïi,°dan d s e résolution neutre, on verse un acide fort le pH de cette solution baisse 
brusauement. Mais si la solution contient un acide faible libre et un sel de cet ac 
faible et d’une base forte, lors de l’addition de l’acide fort le pH de la solution varie très 
(eu • on dk que kl solution est tamponnée grâce à la présence du système tampon : 
acide faible-sel de cet acide et d’une base forte. 

Prenons une solution contenant un acide faible que nous représenterons par HA 
CH mettant en évidence sa fonction acide) et un sel de cet acide faible et d une base forte. 
Soit BA ce sel. Si l’on ajoute un acide énergique, comme HCL, dans lasoluuon.lesions 
Cl — de HCL équilibrent les ions B + de BA : il y a formation de BCL, qui est un sel 
neutre sans effet sur le pH; d’autre part, H + de HCL se combine avec A — de BA pour 
donner l’acide HA, qui s’ajoute à HA déjà existant dans la solution. Mais HA est un acide 
faible, dont la concentration ionique (degré de dissociation) est très petite. Il abaisse donc 

tr6S ^L’addition d’acide fort a diminué la quantité de sel BA, mais n’a pas augmente 
sensiblement l’acidité de la solution. On dit que l’acide fort a été tamponne, amorti en 
quelque sorte, par le couple tampon : HA BA. . „ __ 

On peut résumer schématiquement l’ensemble des phénomènes que nous venon 
d’indiquer, de la façon suivante : BA + HCL » BCL + HA. Exemp e . 

PH COO Na 4- HCL -► Na Cl -h CH 3 COO H 

acétate de sodium, acide chlo ™ re ^^adde^ 

sel d’acide faible chlorhydrique, de sodium, (acide 

et de base forte acide fort sel neutre ) 

Il Propriétés des ampholytes. — Les ampholytes sont, comme leur nom 
l’indique, des substances qui 5. dissocient des deux côtés , c’est-à-dire qu en solution leur 
molécule est plus ou moins dissociée en ions positifs et ions négatifs. 

Les ions 4- représentent l’acidité, les ions — la basicité. 

Or, selon la réaction, c’est-à-dire le pH, du milieu, le mode de dissociation de l ampho- 
lyte , c'est-à-dire le nombre relatif des ions + et des ions , varie. 

y II y a, pour chaque ampholyte, un pH détermine du milieu pour lequel les ions + 

et _s’équilibrent, c’est-à-dire un pH correspondant a sa neutralité. Cette valeur du pH, 

qu’il ne faut pas confondre avec le pH de valeur 7 représentant la neutralité du milieu, 
est le point iso-électrique de l’ampholyte considéré. , * »• 

Or, dans un milieu de pH supérieur au point iso-électrique de l ampholyte ., c 
plus alcalin, l’ampholyte se comporte comme un acide (i). Il peut donc former avec les bases 

so/uriOpH baisse f en se rapproc hant du point iso-électrique, la quantité de sel formé 
tend à diminuer : l’acide libère la base qu’il tenait en combinaison dans le sel. 

Action de l’hémoglobine sur l’absorption du C0 2 . — L’hemoglobine, 
comme toutes les protéines, est un ampholyte : en solution, elle donne des 
ions + et des ions —. Elle doit cette propriété aux acides amines qui entrent 
dans sa constitution et qui, nous le savons, comportent un groupement acide 
et un groupement basique ( 3 ). 


fi) En effet, le milieu plus alcalin que l’ampholyte « bloque » les ions OH de ce dernier, c est- 

—S æsà* 

plUS aC (3^’grempement œO^d^'n”Tde aminé Hbère des ions H + ; le groupement NH, en solu- 
tion aqueuse donne NH*OH, qui libère des ions OH 
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Le point iso-électrique de l’hémoglobine réduite est de 6 , 6 . Le pH du sang 
est de 7 , 4 . L’hémoglobine se trouve donc dans un milieu de pH supérieur à son 
point iso-électrique; par conséquent, elle se comporte comme un acide , acide 
faible que nous représenterons par le symbole H.hém., et qui donne avec les 
bases des sels , les hémoglobinates. Dans le milieu globulaire, riche en potas¬ 
sium, ces sels sont représentés par Yhémoglobinate de K : soit K.hém. 

Le couple hémoglobine acide — hémoglobinate de K est un mélange tampon. 

En effet, quand le C0 2 est rejeté dans le sang par les cellules, une certaine 
quantité de ce gaz est absorbée, comme nous l’avons dit, à Vétat dissous , et une 
autre forme avec l’eau de Y acide carbonique (surtout dans les globules, comme 
nous le verrons). Sous l’action de cet acide, le pH du milieu tend à s’abaisser, 
donc à se rapprocher du point iso-électrique de l’hémoglobine. Il s’ensuit que 
le taux d’hémoglobinate diminue et que l’acide H.hém. libère le potassium 
qu’il tenait en combinaison. Celui-ci se combine à l’acide carbonique, qui est ainsi 
tamponné, pour former du bicarbonate de potassium. 

On peut se représenter, schématiquement, les réactions de la façon sui¬ 
vante : quand la pression de C0 2 augmente, les ions C0 3 H de l’acide carbonique 
C0 3 H 2 équilibrent les ions K libérés par l’hémoglobinate pour former C0 3 KH, 
tandis que les ions H restants de C0 3 H 2 se combinent avec l’hémoglobine 
pour donner l’acide faible H.hém. ( 1 ). 

C0 3 H 2 + K.hém. C0 3 KH + H.hém. 

Donc, au fur et à mesure que la pression de C0 2 augmente, des quantités 
croissantes de ce gaz sont absorbées sous forme de bicarbonate de K dans les 
globules par livraison de la base que l’acide faible hémoglobine tenait en 
combinaison dans l’hémoglobinate. 

Les globules rouges fixent donc du C0 2 sous forme de bicarbonate de potassium. 

Effet Haldane. — Nous pouvons maintenant comprendre pourquoi les 
deux courbes de saturation par C0 2 (fig. 56 ) diffèrent selon qu’il s’agit du sang 
noir ou du sang rouge, lequel est plus riche en oxygène. 

Les courbes nous montrent que pour une même pression de C0 2 le sang 
fixe moins de C0 2 quand il y a plus d’oxygène dans le milieu. C’est parce que 
l’oxyhémoglobine saturée a un point iso-électrique de 6 , 75 ,/>/«s élevé que celui 
de l’hémoglobine moins oxygénée (sinon totalement réduite) du sang noir. 
Au pH du sang, elle est donc plus près de son point iso-électrique et forme une 
moindre quantité de sel. La quantité d’hémoglobinate de K à la disposition 
de l’acide carbonique étant moins grande, celle de bicarbonate de K, forme de 
fixation de C0 2 dans les globules, est diminuée d’autant. 

Inversement, pour une même pression de C0 2 , le sang fixe plus de C0 2 
quand il y a moins d’oxygène dans le milieu. Le raisonnement précédent fait 
en sens inverse en donne l’explication. On peut encore exprimer plus simple¬ 
ment ce fait de la façon suivante : l’oxyhémoglobine est un acide plus fort que 
l’hémoglobine réduite. Au moment où elle se réduit, il y a perte du pouvoir acide , 
et il reste donc de la base disponible pour fixer un supplément de C0 2 et former 
une plus grande quantité de bicarbonate. 

Nous retrouverons en physiologie ce rôle que joue l’oxygénation du sang 
dans la fixation du gaz carbonique. Ce rôle; qu’on appelle l’effet Haldane, 
est la réciproque de 1’ « effet Bohr » (v. p. 74 ). 

Remarque. — Les hématies contiennent encore un systèriïe tampon, le couple 
phosphate dipotassique — phosphate monopotassique. L’acide carbonique est tamponné 
selon la réaction suivante : 

co 3 h 2 + po 4 hk 2 -> CO a HK + po 4 h 2 k. 

(1) Remarquons bien qu’en même temps l’acide carbonique est tamponné par le mélange 
H. hém. — K. hém., car H. hém. de la réaction précédente est très peu ionisé : le pH du sang qui 
tendait à s’abaisser sous l’action de C 0 3 H 2 ne varie guère. 




amvee 

duC0 2 


CO^H^O-* C0 3 H 2 (peu-pas d anhydrase) 
C0 3 H a + Na pr —♦ H pr+COg Na H 


/C0 2 +hêm-NH 2 -> hém.-NHCOOH\ 
W (carbhémoglobine)\ 

C0 2 + H 2 0-» C0 3 H 2 (beau coup-anhydrase) 
C0 3 H 2 + K.hém.—► C0 3 HK+H. hém 
C 03 H 2 +P 0 4 HK 2 -^C 0 3 HK+P 04 H 2 K 


PHÉNOMÈNE de HAMBURGER 


v Membrane 
globulaire 


dons le p/osmo 


78 — LE SANG 

La carbhémoglobine. — La question de l’existence d’une combinaison 
directe du C0 2 avec l’hémoglobine a été très controversée. Différents arguments 
permettent d’affirmer aujourd’hui que le C0 2 (et non le C0 3 H 2 ) peut se fixer 
sur le groupement aminé de l’hémoglobine en donnant un composé carbaminé , 
la carbhémoglobine , instable comme l’oxyhémoglobine. La réaction est donc 
du type suivant : 

C0 2 -h hém. — NH 2 ^ hém. — NHCOOH. 

Quand le sang passe de l’état oxygéné à l’état réduit, l’affinité de l’hémo¬ 
globine pour le CÔ 2 augmente. 

Cette affinité jouerait dans le cycle respiratoire du C0 2 un rôle bien plus 
important qu’on l’avait cru d’abord. 

Gaz carbonique combiné dans le plasma. — Nous venons de voir 
que, sous l’action du C0 2 rejeté dans le sang par les cellules, des cations (K -f) 
sont livrés par l’hémoglobine qui les tenait en combinaison pour former du 
bicarbonate, et qu’ainsi une partie du C0 2 est fixée par les hématies sous forme 
de bicarbonate de K. 

Mais une partie plus grande du C0 2 est fixée en combinaison par le plasma. 

Or> la présence des globules rouges favorise la fixation du C0 2 dans le plasma. 

Des mesures expérimentales l’ont prouvé : en soumettant aux mêmes 
pressions (fortes) de C0 2 du plasma, antérieurement isolé des globules par 


F IG . 57. — Schéma de la fixation du gaz carbonique, sous forme combinée, dans le sang. 

centrifugation, et du sang total, la formation de bicarbonate dans le plasma de ce 
dernier, dit plasma vrai , est trois fois plus importante que dans le plasma séparé. 
Ce fait important s’explique par le phénomène de Hamburger. 

Phénomène de Hamburger ou déplacement du chlore. — Nous savons 
que les hématies contiennent comme protéines surtout de l'hémoglobine et 
comme sels surtout des sels de potassium , alors que le plasma contient des 
protéines et comme sels surtout des sels de sodium. 


dans les globules 


Na Cl 

cq 3 hk 

Na + +C|- 

><^° 3H " 1+ Ï + 

4. -- 


C0 3 HNa^ 

^kci. 
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D’autre part, il faut savoir que la membrane des hématies est imperméable 
non seulement à l’hémoglobine et aux protéines plasmatiques, mais aussi aux 
cations K + et Na + ; elle est, au contraire, perméable aux anions Cl~ et HC0 3 ~. 

Or, on a découvert que lorsque le sang devient « veineux », c’est-à-dire 
lorsque la pression de C0 2 dans le sang augmente, les globules s'enrichissent en 
chlore, tandis que le plasma s'appauvrit en chlore tout en s'enrichissant en bicar¬ 
bonate. Voici comment Hamburger a expliqué ce phénomène de déplacement 
du chlore. 

Quand, au contact des tissus, le C0 2 arrive dans le plasma, il s’hydrate 
partiellement en C0 3 H 2 . Cette hydratation est faible dans le plasma , à cause de 
l’absence d’un catalyseur, mais forte dans les globules , où ce catalyseur, Vanhy¬ 
drase carbonique , dont nous parlerons à propos de la respiration, est présent. 
L’hémoglobine joue son rôle de tampon, c’est-à-dire que le C0 3 H 2 attaque 
les hémoglobinates, et l’on peut représenter ce phénomène par la réaction déjà 
signalée : C0 3 H 2 + K.hém. C0 3 KH + H.hém. 

Le bicarbonate de potassium se dissocie en C0 3 H + K. 

En définitive, on voit que l'arrivée du C0 2 dans les hématies y produit une 
surpression d'ions C0 3 H~. 

La membrane globulaire étant perméable aux anions, les ions C0 3 H~ 
passent dans le plasma, tandis que les ions K+ restent dans les globules, dont 
la membrane leur est imperméable. Dans le plasma, où le sel neutre NaCl est 
dissocié en ions Na+ et ions CJ— (en nombre égal), les ions C0 3 H— rencontrant 
les ions Na^ donnent avec eux du bicarbonate de Na, augmentant ainsi la 
réserve alcaline du sang. 

Les ions Cl~, qui ne sont plus équilibrés par les ions Na+ combinés aux 
ions COOH-, et qui peuvent traverser la membrane globulaire, font irruption 
dans les globules. Ils y rencontrent les ions K+ libérés par le départ des ions 
C0 3 H- (et qui proviennent, à l’origine, des hémoglobinates) et s’y combinent 
pour former du KC1. 

Ainsi, grâce à la perméabilité aux anions Cl— et C0 3 H- de la membrane 
globulaire et à la dissociation des hémoglobinates, l'équilibre des concentrations 
ioniques est rétabli des deux côtés de cette membrane, après le passage du C0 2 
dans les hématies. 

C'est donc à l'état de bicarbonates (de Na essentiellement) que le plasma fixe 
le C0 2 en combinaison, mais il ne peut le faire que grâce à l’hémoglobine, qui, en 
libérant le K qu’elle tient en combinaison sous la forme hémoglobinate, permet 
l’absorption des ions Cl ~ du plasma, et par conséquent facilite la dissociation 
du NaCl, dont le Na fixe l’acide carbonique. 

Remarque. — Le plasma contient d’autres couples tampons qui inter¬ 
viennent de la même façon que l’hémoglobine dans la fixation du gaz carbo¬ 
nique et dans la régulation du pH sanguin : les protéines du plasma forment, 
en effet, avec les sels plasmatiques (de Na essentiellement) le couple protéines- 
protéinates. Si l’on représente les protéines par le symbole Hpr (H exprimant 
l’acidité) et le protéinate de Na par le symbole Napr, on peut écrire : 

C0 3 H 2 + Napr —» Co 3 NaH + Hpr. 

Mais les protéines du plasma jouent un rôle peu important à côté de celui 
de l’hémoglobine. 

On peut résumer la fixation du C0 2 sous forme combinée par le schéma 
de la figure 57 . 

Conclusion. — Nous voyons que le C0 2 existe dans le sang à l’état dissous 
et à l’état combiné sous forme de combinaisons diverses. Il est difficile de préci¬ 
ser les pourcentages de C0 2 qui se rapportent à ces diverses combinaisons. 
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On peut faire l’évaluation approximative suivante : 

C0 2 dissous : 5 p. 100 du C0 2 total (dans le plasma et dans les globules); 
C0 2 combiné : 95 p. 100 du C0 2 total. 

Dans le plasma, il y aurait 65 p. 100 du C0 2 total, surtout sous forme 
de COgNaH. 

Dans les globules, il y aurait 35 p. 100 du C0 2 total, surtout sous forme 
du COgKH et de carbhémoglobine. 


II 

GLOBULES BLANCS OU LEUCOCYTES 

Généralités. Aspect. — Les globules blancs ou leucocytes ( 1 ), qu’on ren¬ 
contre dans le sang de tous les animaux, sont des éléments 
incolores et très réfringents. Quand ils sont entraînés par le courant circulatoire 
(on peut les voir, au microscope, dans les capillaires), ils se présentent comme 
des masses plus ou moins sphériques, mais, lorsqu’ils s’appliquent sur les parois 
des capillaires, ou lorsqu’on les examine dans les tissus conjonctifs où ils 
pénètrent, contrairement aux globules rouges —, ils peuvent présenter des 
contours de forme variable et changeante d’un moment à l’autre. 

Structure. — Il y a plusieurs sortes de leucocytes, qui diffèrent par leur 
taille, leur morphologie, surtout celle de leur noyau, par les inclusions qu’ils 
contiennent et par leurs propriétés. JVlais tous les leucocytes sont, des cellules 
typiques , possédant un noyau et des mitochondries. Le noyau est généralement 
invisible dans le globule vivant, mais il est mis en évidence après fixation et 
colorations appropriées. 

Composition chimique. — Les globules blancs sont des cellules riches 
en lipides variés, en glycogène (masqué sous forme combinée); ils contiennent 
de nombreuses diastases et des substances bactéricides. 

Nombre. — La numération des leucocytes se fait avec les mêmes appareils 
que celle des hématies (hématimètres), et le principe de l’opération est le 
même, mais on emploie comme liquide de dilution du sang une solution peu 
concentrée d’acide acétique, qui a l’avantage de détruire les hématies, dont il 
faut se débarrasser parce qu’elles rendraient l’examen impossible. D’autre 
part, les globules blancs étant beaucoup moins nombreux que les rouges, on ne 
dilue le sang qu’au 1 / 10 . 

Le nombre trouvé diffère selon les espèces. Chez l’Homme, il varie nor¬ 
malement de 7 000 à 8 000 par millimètre cube de sang. Il y a donc, en gros, 
de 600 à "700 fois moins de globules blancs que de rouges. 

Ce nombre est beaucoup plus grand chez le nouveau-né, et même chez le jeune 
enfant, que chez l’adulte, et il varie selon les circonstances physiologiques : ainsi, il 
augmente pendant que s’opère la digestion. Il peut varier grandement dans certains cas 
pathologiques : hyperleucocytoses de nombreux états infectieux, où le nombre de leuco¬ 
cytes par millimètre cube de sang peut atteindre jusqu’à un million. Il diminue {leuco¬ 
pénies) dans d’autres cas, comme dans la fièvre typhoïde. 

La proportion relative des diverses formes de leucocytes, qui a, chez 1 individu 
normal, une assez grande fixité, peut subir, dans certaines maladies, des variations 
notables dont la connaissance est souvent très utile pour l’établissement d’un diagnostic. 


(1) Leucocyte : du gr. leukos , blanc, et kutos , cellule. 
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granulocytes acidophiles ou éosinophiles 
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Variétés de leucocytes chez l’Homme. 
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Propriétés générales. — Cellules très déformables et mobiles se compor¬ 
tant comme des Amibes, les leucocytes émettent des pseudopodes et se déplacent 
par des mouvements amiboïdes. 

L’amiboïsme est analysé en Biologie cellulaire : on sait que la cellule, grâce à 
l’allongement en pseudopode de son protoplasme (qui s’étend dans une direc¬ 
tion et se retire du pôle opposé), rampe sur un support s’il présente les qualités 
nécessaires (viscosité suffi¬ 
sante) à la fixation des 
pseudopodes, comme c’est 
le cas pour l 'endothélium 
vasculaire ou pour les élé¬ 
ments fixes du tissu conjonctif. 

La vitesse du mouve¬ 
ment amiboïde est influencée 
par la température : pour les 
polynucléaires neutrophiles de 
l’Homme, elle est nulle au-des¬ 
sous de 12°, puis elle aug¬ 
mente avec la température : à 
celle du corps (37 0 ), elle est de 
1 micron par seconde; mais 
elle s’annule vers 40°, et le 
leucocyte meurt à 50°. 

Grâce à ses défor¬ 
mations pseudopodiques, 
le globule blanc peut tra¬ 
verser la paroi endothéliale des fins capillaires, où son accrochement est favorisé 
par la diminution de vitesse du courant sanguin : il s’insinue entre deux cellules 
qu’il écarte et qui sé resserrent derrière lui : c’est le phénomène de la diapédèse 
( fig . 58 ). Ainsi, les leucocytes, cellules migratrices, pénètrent dans le conjonctif, 
où ils exercent leur activité : la substance fondamentale leur est perméable et 
la surface des fibres est un support convenable pour leur reptation. 

Dans leurs déplacements, qu’on peut suivre in vitro , ils sont dirigés par 
différents tactismes, tels que les chimiotactismes : ainsi, ils sont attirés par 
l’oxygène et par les toxines microbiennes. Comme les Amibes, ils possèdent 
le pouvoir de phagocytose, c’est-à-dire qu’ils sont capables d’absorber et de 




digérer d’autres cellules, des Bactéries ou toute autre particule étrangère 
(fig. 59 ). Nous verrons que cette propriété leur confère un rôle important dans 
l’organisme. 

Certains leucocytes sont des cellules sécrétrices. Ils élaborent différentes 
diastases y surtout des ferments protéolytiques comparables à la trypsine pan¬ 
créatique. Grâce à ces ferments s’opère la digestion intracellulaire de la phago¬ 
cytose; mais les leucocytes émettent aussi des diastases en dehors d’eux, dans 
les humeurs (on les retrouve dans le sang) ou dans les tissus (ferment glyco- 
lytique). Le rôle sécréteur des leucocytes intervient dans la coagulation du sang. 
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Ces différentes propriétés : amiboïsme, diapédèse, phagocytose, aptitude 
sécrétrice, n’appartiennent pas toutes aux différentes variétés de leucocytes ou 
sont inégalement développées selon ces variétés. 

Les variétés de On a appelé polynucléaires les globules blancs qui, 
leucocytes au premier examen, paraissent présenter plusieurs 

chez VHomme. noyaux. En réalité, leur noyau est unique comme chez 

les autres leucocytes qu’on a appelés les mononu¬ 
cléaires, mais présente plusieurs lobes renflés séparés par de très minces 
étranglements, tandis que chez les mononucléaires le noyau est globuleux. 

Le terme de « polynucléaire », longtemps usité, est donc incorrect, et 
il est préférable d’appeler ces globules blancs granulocytes. En effet, ils 
possèdent un protoplasme nettement granuleux, les affinités tinctoriales des 
granulations permettant d’en distinguer de trois sortes : neutrophiles, acido- 
philes (ou éosinophiles) et basophiles. 

D’autre part, parmi les leucocytes groupés sous le nom de « mononu¬ 
cléaires », il y a lieu de distinguer deux catégories : les lymphocytes et les 
monocytes ou grands mononucléaires. Les lymphocytes, ainsi appelés 
parce qu’ils sont abondants dans la lymphe, sont en réalité de deux sortes : 
les lymphocytes vrais et les petits mononucléaires lymphocytiformes. 

Aussi, une étude attentive, fondée sur les caractères cytologiques, les 
dimensions, les affinités tinctoriales, les origines et les propriétés physiolo¬ 
giques des leucocytes, a permis d’identifier, chez l’Homme, les variétés sui¬ 
vantes (planche III) : 

les granulocytes neutrophiles; les granulocytes acidophiles ou éosinophiles; 
les granulocytes basophiles; les lymphocytes vrais; les petits mononucléaires 
lymphocytiformes; les monocytes ou grands mononucléaires. 

Granulocytes neutrophiles. — Ils sont les plus nombreux, représen¬ 
tant à eux seuls de 65 à 70 p. 100 de la totalité des leucocytes. Leur diamètre 
est d’une dizaine de microns environ. 

Le noyau des granulocytes neutrophiles est remarquablement poly¬ 
morphe. Quand il n’est pas écrasé au cours de la préparation, il ressemble à 
un long boudin, plus ou moins tordu sur lui-même et présentant de place 
en place des étranglements. Il semble que le nombre des lobes ainsi déli¬ 
mités augmente avec l’âge du globule. , 

Quant au cytoplasme, clair et homogène dans une mince zone périphé¬ 
rique (ectoplasme), il contient dans la zone centrale (endoplasme) des granu¬ 
lations fines et abondantes . Ces granulations sont dites neutrophiles parce que, 
sous l’action d’un mélange de couleurs acides et de couleurs basiques, elles 
prennent une teinte moyenne, mais ne sont ni basophiles, ni, normalement, 
acidophiles. Elles sont de nature protidique, mais on ignore leur constitution 
exacte et leur signification physiologique. 

Les granulocytes neutrophiles, qui émettent des pseudopodes lobes 
pouvant atteindre une grande longueur, sont doués d’un fort amiboïsme et 
d’un actif pouvoir phagocytaire. Ils élaborent des diastases, en particulier 
des diastases protéolytiques. 

Granulocytes acidophiles ou éosinophiles. Bien moins nombreux 
que les précédents, représentant environ 2 p. 100 des leucocytes, ils ont une 

taille variant de 7 à 17 microns. t t t _ 

Leur noyau présente un petit nombre de lobes, deux le plus souvent. Le 
cytoplasme, dans lequel on ne distingue pas les deux régions différentes des 
neutrophiles, contient des granulations remarquablement volumineuses (de 
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1 micron), sphériques et brillantes, qui se colorent électivement par Y éosine 
(en rouge vif) et les couleurs acides d’aniline. Ces granulations sont de nature 
lipoprotéique, mais leur signification (substances de réserve?) n’est pas 
précisée. Les granulocytes éosinophiles sont modérément amiboïdes et possèdent 
le pouvoir de diapédèse , mais ne sont pas phagocytes . 

Granulocytes basophiles. — Ceux-ci sont très rares. On les rencontre 
dans le pourcentage de 0,5 p. 100 en moyenne, souvent moindre, donc excep¬ 
tionnellement. Leur taille est de 8 à 12 microns. 

Le noyau des granulocytes basophiles, volumineux et lobé, a un aspect 
massif. Le cytoplasme contient des granulations très grosses , irrégulières , assez 
peu nombreuses , qui fixent les couleurs basiques comme le bleu de méthylène 
(qui les colore d’ailleurs en violet). Ils sont doués d’amiboïsme et de diapédèse. 

Lymphocytes vrais. — De la taille des globules rouges (de 6 à 8 microns), 
ce sont les plus petits des globules blancs. Ils sont remarquables par leur noyau 
sphérique, relativement très gros , possédant un riche réseau de chromatine très 
colorable. Aussi, lorsqu’ils dégénèrent, ces éléments, qui représentent des 
globules au terme de leur évolution , fournissent-ils à l’organisme leur réserve 
de nucléoprotéides. Le cytoplasme, de volume très réduit, basophile, mais 
exempt de granulations, forme une mince écorce autour du noyau. 

L’amiboïsme des lymphocytes est faible; cependant, ils sont capables de 
diapédèse. Ils ne sont pas phagocytes. 

Les lymphocytes vrais ont leur origine dans les ganglions lymphatiques et 
autres organes lymphoïdes , où il s'en forme en abondance. Ils passent de ces 
organes dans la lymphe d’abord, puis dans le sang par le canal thoracique et 
les autres troncs collecteurs de la lymphe. 

Petits mononucléaires lymphocytiformes. — Il faut distinguer des 
leucocytes précédents cette autre variété de globules blancs qui leur res¬ 
semblent, avec leur gros noyau sphérique, parfois réniforme, leur pouvoir 
phagocytaire nul et leur possibilité de diapédèse. Mais ils sont de taille légère¬ 
ment plus grande (8 ou 9 microns), leur noyau est moins riche en chromatine, 
et par suite moins colorable; le cytoplasme qui l’entoure est un peu plus 
abondant et moins basophile que le cytoplasme des lymphocytes vrais. Il 
renferme d’ailleurs quelques fines granulations basophiles. 

Les petits mononucléaires représentent, contrairement à tous les éléments 
précédents, des cellules jeunes , qui ont gardé leur capacité d'évolution (y. p. 88). 
On peut les considérer comme des formes jeunes des monocytes du sang. 

Quand ils émigrent dans le tissu conjonctif, ils y évoluent en histiocytes 
ou encore en d’autres éléments de type conjonctif, comme des cellules 
endothéliales. 

Les lymphocytes vrais et les petits mononucléaires lymphocytiformes, 
éléments très abondants dans la lymphe, ce qui leur a valu leur nom, consti¬ 
tuent, par leur ensemble, de 21 à 26 p. 100 de la totalité des leucocytes. 

Monocytes ou grands mononucléaires. — Ce sont les plus grands des 
leucocytes; ils atteignent de 15 à 25 microns. Ils sont, dans le sang, au taux 
de 6 p. 100. Leur noyau, ovale ou réniforme, est volumineux et clair, avec un 
réseau chromatique délicat. Le cytoplasme, assez abondant, à peine baso¬ 
phile, contient des mitochondries. 

Les monocytes prennent, nous l’avons vu, le nom d’histiocytes lors¬ 
qu’ils passent dans le tissu conjonctif : parmi les histiocytes, dont nous avons 
signalé (p. 43) l’origine variée, ils représentent les histiocytes issus directement 
du sang. Ils sont très mobiles, se déplacent à l’aide de longs pseudopodes et 
phagocytent activement les grosses particules (macrophages). 
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Il faut noter qu’entre les petits mononucléaires et les grands on rencontre 
des formes intermédiaires, les moyens mononucléaires : certains petits mono¬ 
nucléaires semblent bien devenir moyens, et ces formes de passage, en vieillis¬ 
sant, évoluent en gros mononucléaires. 


Remarque. — Les pourcentages des diverses sortes de leucocytes, dont l’ensemble constitue 
la « formule leucocytaire » (nombre de chaque sorte pour ioo globules blancs comptés au microscope), 
peuvent différer un peu de ceux qui sont indiqués plus haut, les variations physiologiques normales 
allant de io à 20 p. 100. Des écarts plus notables dans la formule leucocytaire relevent de cas patho¬ 
logiques et constituent un test en diagnostic. 


Rôle Le rôle des leucocytes découle de leurs propriétés, que nous 
des avons énumérées plus haut. 

leucocytes . Ces éléments, doués de mobilité et de diapédèse , établissent, 

comme nous l’avons dit en étudiant les cellules libres du 
conjonctif, des rapports étroits entre le sang et le tissu conjonctif. 

S’infiltrant dans le conjonctif, c’est-à-dire partout dans l’organisme, ils 
phagocytent les cellules mortes, les Bactéries, les corps étrangers introduits 
accidentellement, qu’ils rencontrent dans leur vaste champ d’action. Attirés, 
par chimiotactisme, par l’oxygène, les toxines microbiennes, les produits de 
désorganisation des cellules mortes, ils affluent vers les blessures , les régions 
infectées et les foyers de désintégration tissulaire. En ces points surtout, leur 
pouvoir phagocytaire entre en jeu. 

Phagocytose et rôle de défense. — Nous avons décrit en Biologie cel¬ 
lulaire le phénomène de la phagocytose, qui a été découvert par Metchnikov 
et qui est répandu chez maintes cellules autres que les globules blancs (i). 
Nous avons dit d’ailleurs que le pouvoir phagocytaire ne se rencontrait pas dans 
toutes les variétés de leucocytes. Il appartient aux granulocytes neutrophiles 
et aux grands mononucléaires. 

Les granulocytes neutrophiles sont dits microphages, parce que leur pou¬ 
voir phagocytaire, très actif, s’exerce sur des corps de petite taille, les Bac¬ 
téries par exemple (fig. 60). . , , ... . „ , 

Les monocytes attaquent les particules de grande taille : les cellules 
mortes, comme les vieux globules rouges, ou les cellules étrangères vivantes 
introduites dans l’organisme. On les appelle macrophages. 

Le phénomène complet de la phagocytose s’accomplit en trois temps : tout d’abord, 
il y a adhésion de la particule étrangère à la surface du leucocyte ; ce phénomène physique 
est en rapport avec une faible tension superficielle des deux cellules qui s’accolent. Puis 
la particule pénètre peu à peu dans le protoplasme du leucocyte : d externe, elle devient 
interne. Autour d’elle se forme une vacuole digestive; enfin, la particule ainsi absorbée, 
attaquée par les ferments protéolytiques du leucocyte, se désagrège peu à peu. 

S’il s’agit d’une cellule morte ou de ses débris, le leucocyte en débarrasse 
ainsi l’organisme. S’il s’agit d’une Bactérie, il joue un rôle dans sa défense 
contre l’invasion microbienne, mais à la condition que tout se passe de la façon 
indiquée. D’autres fois, en effet, le microbe, une fois absorbé, résiste aux dias- 
tases leucocytaires, et son englobement n’a sur lui qu’un effet protecteur. 
Les microbes peuvent ainsi être disséminés dans le corps par les globules blancs 
et libérés lors de la mort de ces derniers. Ou bien même, le microbe, gardant sa 
virulence à l’intérieur du globule, tue celui-ci et trouve dans son cadavre un 
milieu favorable à son développement. 


(1) Dans l’organisme humain, le pouvoir phagocytaire appartient à tous les éléments qui sont 
groupés, à cause de leurs propriétés physiologiques communes, sous le nom de système ' 
ihélial. ensemble qui ne correspond pas à une unité anatomique : cellules jeunes de certains endothé¬ 
liums (foie), cellules du tissu réticulé des ganglions lymphatiques, de la rate, de la moelle osseuse, 
histiocytes des tissus. C’est l’ensemble des éléments actifs du mésenchyme (v. p. 40). 
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On voit donc que si les leucocytes jouent un rôle de premier plan dans V épura¬ 
tion et la défense de /’organisme grâce au phénomène de la phagocytose , il ne faut 
pas interpréter ce phénomène d'un point de vue finaliste , comme on le fait parfois , 
jusqu'à y voir une sorte d'initiative du leucocyte. La phagocytose est 1 expression 
des propriétés physico-chimiques de certaines cellules. 

Dans les endroits où les leucocytes sont appelés en masse et pullulent, comme les 
foyers de désintégration tissulaire ou les points d’invasion microbienne, l’action des leu¬ 
cocytes, dont les diastases protéolytiques sont déversées dans les tissus 
qu’elles attaquent, est à l’origine de la réaction inflammatoire. En ces 
points, les leucocytes subissent en masse une dégénérescence qui les 
transforme en masses amorphes et visqueuses, les globules de pus. 

La phagocytose est un élément essentiel de l’immunité 
naturelle. Un animal d’une espèce déterminée est dit posséder 
une immunité naturelle envers un microbe pathogène donné 
lorsqu’il est insensible à son action, alors qu’un animal d’une 
autre espèce, sensible à ce microbe, contracte, sous son 
action, la maladie dont il est l’agent. Or, on a démontré que si Fig 6o . _ Gra nu- 
chez un animal immunisé naturellement contre un microbe îocyte neutrophile 
on met expérimentalement ce microbe, introduit dans son ayant phagocyté 
organisme, à l’abri de la phagocytose par les leucocytes, cet des st ^P t ° coques 
animal contracte la maladie tout comme un animal apparte¬ 
nant à une espèce qui ne possède pas l’immunité naturelle. La destruction 
des microbes par les globules blancs n’est qu’un cas particulier du phénomène 
de phagocytose, étudié en Biologie cellulaire, mais son importance est grande 
en pathologie. 



III 

THROMBOCYTES OU PLAQUETTES SANGUINES 

Généralités. A côté des hématies et des leucocytes, le sang des Mammi¬ 
fères (1) contient d’autres éléments figurés : les thrombo¬ 
cytes ou plaquettes sanguines, encore appelés globulins. 

Ils sont difficiles à observer, car ils sont d’une extrême fragilité et s’altèrent 
dès qu’ils sont sortis des vaisseaux, en formant des masses d’agglutination, 
l j Si l’on recueille une goutte de sang par simple piqûre, 
comme on le fait pour observer les globules rouges ou 
blancs, les thrombocytes, à cause de leur très grande 
viscosité, restent adhérents aux tissus sur les parois de la 
piqûre, ou bien s’agglutinent sur la lame porte-objet et 
se désagrègent rapidement. 

On doit faire la prise de sang directement dans une veine, à 
l’aide d’une aiguille et d’une seringue vaselinées (la vaseline empêche 
l’adhérence); il faut éviter la coagulation du sang à l’aide d’oxalate 
de sodium, le débarrasser des autres globules par centrifugation, et 
examiner le plasma ainsi obtenu en en faisant pendre une goutte 
sous une fine lamelle de verre qu’on place sur une petite cavité 
de la lame porte-objet. Ainsi, les thrombocytes, sans quitter le 
milieu plasmatique, viennent se fixer à la face inférieure de la petite lamelle. 

Aspect et structure. — A son état normal, le thrombocyte est un 
petit élément de 2 à 4 microns de diamètre, arrondi, discoïde ou en forme 



Fig. 61. — Throm 
bocyte (figure 
d’altération). 


(1) Chez les autres Vertébrés, les thrombocytes sont des cellules nucléées. 
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de grain de blé, d’aspect d’ailleurs très changeant. Il ne possède pas de noyau 
et paraît de structure homogène. 

Du point de vue chimique, on y trouve surtout des protéines (ribonu- 
cléoprotéines), mais aussi des lipides, du glycogène, de la vitamine C. Les 
plaquettes élaborent des diastases. 

Les formes d’altération émettent de fins prolongements radiés qui leur 
donnent l’aspect de petits corpuscules hérissés d’épines ( fig . 61). 

Très visqueux, ils s'agglomèrent facilement entre eux , d’où leur nom de 
plaquettes sanguines . Le calcium est indispensable à cette agglomération. 

Nombre. — Le nombre des thrombocytes est difficile à évaluer avec pré¬ 
cision : on pense qu’il y en a de 200 000 à 400 000 par millimètre cube de sang. 

Rôle Les plaquettes jouent un rôle important dans la coagulation 

des du sang ; leur action dans ce phénomène est multiple. Lors de 
plaquettes, la lésion d’un vaisseau, les plaquettes s’agglomèrent sur les 
lèvres de la plaie vasculaire et, si elle n’est pas trop grande, 
jouent un rôle dans l’arrêt de l’hémorragie en formant la première masse 
solide (clou hémostatique), sur laquelle se dépose le caillot (v. p. 99). 

En outre, les granules, produits de la lyse plaquettaire, libérés dans le 
plasma, sont le support d’un facteur thromboplastinique (v. p. 100). 

Enfin, les plaquettes, intactes et vivantes, participent d’une façon active 
à l’élaboration du caillot sanguin et à sa rétraction en lui confirmant ses pro¬ 
priétés dynamiques normales, essentielles dans l’hémostase. 

Grâce à leur remarquable viscosité, les thrombocytes s’accolent non seu¬ 
lement entre eux, mais aussi aux microbes introduits dans le sang : ils les 
agglutinent en amas eux-mêmes visqueux (emplaquettement des microbes), 
qui sont retenus dans les capillaires et dont la viscosité favorise l’adhésion des 
leucocytes et par suite la phagocytose. On voit que les plaquettes constituent , 
dans le sang , le premier barrage contre l'invasion microbienne . 


IV 

FORMATION ET DESTRUCTION DES 
GLOBULES SANGUINS 


Hématopoïèse. L’ensemble des processus de la formation des globules 
sanguins est désigné sous le nom d’hématopoïèse. Celle-ci 
débute à un stade très précoce de l’embryogenèse, et elle se continue durant 
toute la vie de l’individu, les nouveaux globules formés remplaçant ceux qui, 
sans cesse, se détruisent et disparaissent. Nous allons étudier les principaux 
aspects de l’hématopoïèse chez l’Homme. 

I. Formation des premiers globules sanguins. — Dès les premiers 
stades du développement de l’œuf en embryon (qui, chez l’Homme et les Mam¬ 
mifères, reste fixé dans la muqueuse utérine) apparaissent les premiers élé¬ 
ments figurés du sang, qui se forment, en même temps que les premières 
ébauches vasculaires, dans des cordons cellulaires d'origine mésenchymateuse qui 
entourent la vésicule ombilicale et qu’on appelle les îlots de WolfT ( fig . 62). 
Les globules ainsi formés sont uniquement de la série rouge; ce sont les 
hématies primordiales. 
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endothélium vasculaire 


Très précocement, en effet, dès la troisième semaine de la vie fœtale, dans la 
paroi de la vésicule ombilicale (dont la délimitation avec l’embryon n’est pas encore 
marquée), entre l’entoblaste de cette vésicule et le feuillet du mésoblaste qui la double 
(splanchnopleure), apparaissent des cordons massifs formés de cellules mésenchyma¬ 
teuses détachées du mésoblaste, qui se sont tassées les unes contre les autres. Ces 
cordons, d’abord isolés les uns des autres, sont les îlots de Wolff. 

Les cellules périphériques de ces cordons s’aplatissent et deviennent des cellules 
endothéliales (1). Elles se soudent pour former les parois des premiers vaisseaux 
sanguins (endothélium vasculaire), qui se remplissent d’un liquide (plasma), tandis que 
des cellules centrales libres des îlots 
de Wolff se multiplient et se différen- endoblaste 
dent en hématies primordiales ou 
mégalocytes, nettement plus volu¬ 
mineux que les hématies normales 
définitives, leur diamètre étant de 
12 microns. Au cours de cette diffé¬ 
renciation, les différentes formes cel¬ 
lulaires qui constituent la lignée mé- 
galoblastique ont reçu les noms 
indiqués sur la planche IV. 

Les îlots de Wolff ne restent pas 
isolés; ils s’anastomosent, et ainsi se 
forme un riche réseau vasculaire qui 
enveloppe bientôt toute la vésicule 
ombilicale. Ce système vasculaire 
extra-embryonnaire s’étend vers l’em¬ 
bryon proprement dit, et, plus tard, 
s’ouvre dans le premier un système 
vasculaire intra-embryonnaire qui 



splanchnopleure 


hématie primordiale 


Fig. 62. — Un îlot de Wolf! au stade où sont 
déjà différenciées les hématies primordiales et 
les cellules épithéliales des premiers vaisseaux 
sanguins. 


prend naissance dans le corps même de l’embryon. Le sang commence à circuler. 

Ainsi, pendant les six premières semaines du développement de F œuf, le 
sang de Vembryon ne renferme que des hématies . 


IL Origine et évolution des différents globules du sang définitif. 

— A partir du deuxième mois de la vie fœtale, l’hématopoïèse se localise essen¬ 
tiellement dans le foie et accessoirement dans la rate. Il se forme alors des 
globules rouges de type définitif (ceux de la lignée érythrocytaire) et des globules 
blancs. 

Par la suite, à la fin de la vie fœtale, l’hématopoïèse se fait dans la moelle 
osseuse rouge (v. p. 54), à l’exception des lymphocytes, qui prennent naissance 
dans les organes lymphoïdes (ganglions lymphatiques, rate, thymus, amyg¬ 
dales, follicules clos de l’intestin). 

Après la naissance et chez l’individu adulte, il en sera de même : la moelle 
osseuse (2), essentiellement, et les formations lymphoïdes pour les lympho¬ 
cytes, restent les seuls foyers de l’hématopoïèse. 

Dans tous les cas, c’est-à-dire dans tous les organes hématopoïétiques, 
ces foyers font partie du système réticulo-endothélial (v. p. 89), qui prend ici 
le nom de tissu réticulaire hémohistioblastique. Les cellules qui le constituent 
sont les hémohistioblastes. 

L’hémohistioblaste, qu’on ne trouve normalement que dans les organes 
hématopoïétiques, est une cellule volumineuse dont le plus grand diamètre 
est de 35 microns, aux contours peu nets. Son noyau a l’aspect réticulé avec 


(1) On voit ici l’origine mésoblastique des endothéliums que nous avons soulignée précédem¬ 
ment (v. p. 21). 

(2) La moelle rouge se trouve au centre des os courts et des os plats, et dans les épiphyses 
des os longs. 
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des travées épaisses et contient deux ou trois nucléoles. L’hémohistioblaste 
est une cellule totipotente, qui peut se transformer soit en une cellule du 
tissu conjonctif dont nous avons déjà parlé, qu’on appelle histiocyte , soit en 
une autre cellule qui est la souche commune de tous les globules sanguins 
(rouges et blancs) et qu’on appelle hêmocytohlaste (v. pl. coul. III bis). Ce 
fait est remarquable, et nous avons eu l’occasion de signaler les rapports qui 
existent entre les éléments du sang et ceux du conjonctif. 

L’hémocytoblaste est une cellule plus ou moins arrondie, moins grosse 
que l’hémohistioblaste dont elle dérive. Son cytoplasme est colorable faible¬ 
ment et d’une façon homogène par les colorants basiques. Son noyau, de 
forme globuleuse, possède un réseau chromatique grêle et 5 ou 6 nucléoles 
{fis- 63). Cet élément, encore indifférencié, est capable d’évoluer dans diffé¬ 
rents sens, selon sa localisation et certains facteurs non déterminés, pour 
donner les divers globules sanguins. Nous allons suivre, dans chaque cas, 
ces différenciations cytologiques. 

Genèse du globule rouge . — Dans la moelle osseuse, où il se multiplie, l’hémo- 
cytoblaste prend successivement des formes différentes qui constituent la « lignée éry¬ 
throcytaire » et qu’on peut réunir sous le nom d’érythroblastes (proérythroblaste, 
érythroblaste basophile, érythroblaste polychromatrophile, érythroblaste orthochro¬ 
matique). Tout d’abord, le cytoplasme devient de plus en plus basophile, le noyau de 
plus en plus colorable, et les nucléoles se réduisent en nombre jusqu’à disparaître. 

Ensuite, tout autour du noyau, une zone acidophile apparaît, puis s’étend à tout le 
cytoplasme. Ce changement de colorabilité correspond à la formation de l'hémoglobine, 
qui est élaborée dans les derniers stades. L’érythroblaste, en se saturant d’hémoglobine, 
devient alors un érythrocyte, qui a la signification de Y hématie nucléée des Vertébrés 
ovipares, désignée du même nom. 

En même temps que l’érythroblaste se charge d’hémoglobine, il perd peu à peu 
sa faculté de se multiplier par mitose. 

Le volume de l’érythrocyte diminue et son noyau se résout de plus en plus jusqu’à 
disparaître complètement : l’hématie anucléée définitive est une cellule au terme de 
son évolution, une cellule déjà sénescente. 

Genèse des granulocytes (lignée granulocytaire) . — Dans la moelle osseuse , en 
des foyers différents des foyers de formation des hématies, l’hémocytoblaste devient 
d’abord un myéloblaste, élément qui se divise encore activement et qui est caractérisé 
par la présence de granulations colorables par le bleu azur. Celles-ci sont ensuite peu 
à peu remplacées par les granulations caractéristiques des diverses espèces de granu¬ 
locytes que nous avons décrites. On peut grouper sous le nom de myélocytes les 
formes correspondant aux différentes phases de transformation (promyélocyte, myélo¬ 
cyte, métamyélocyte). La faculté de multiplication s’éteint avec l’apparition des gra¬ 
nulations spécifiques. Les nucléoles ont peu à peu disparu et le noyau prend enfin la 
forme polylobée caractéristique des granulocytes (v. pl. coul. IV). Les granulocytes 
sont, comme les hématies, des éléments arrivés au terme de leur évolution. 

Genèse du lymphocyte vrai (lignée lymphocytaire). — Celle-ci se fait dans le 
tissu lymphoïde. Les formes de passage entre l’hémocytoblaste et le lymphocyte au 
terme de son évolution sont de plus grande taille que la forme terminale. Elles peuvent 
être groupées sous le nom de lymphoblastes (lymphoblaste, prolymphocyte, lym¬ 
phocyte). Ceux-ci, comme les éléments précédents, perdent à un certain stade de leur 
évolution leur pouvoir de multiplication. Les lymphocytes définitifs représentent, 
comme les granulocytes, des fins de série. 

Genèse des petits mononucléaires lymphocytiformes et des monocytes. 
— Les petits mononucléaires, avec leur gros noyau globuleux au fin réseau chro¬ 
matique et leur cytoplasme modérément basophile, sont, en somme, assimilables à 
des hémocytoblastes, venus du tissu réticulo-endothélial, qui ont gardé, dans le sang, leur 
faculté d'évolution , pouvant devenir, par des modifications simples, des moyens et 
des grands mononucléaires. Dans la lignée monocytaire, on distingue, à partir de 
l’hémocytoblaste du tissu réticulo-endothélial, la forme intermédiaire monoblaste, 
qui peut devenir un histiocyte jeune ou un monocyte jeune. 
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Genèse des plaquettes (lignée thrombocy taire) . — Dans la moelle osseuse , les 
hémocytoblastes peuvent devenir d’abord des mégacaryoblastes qui, en s’hypertro- 
phiant, deviennent d’énormes cellules, à gros noyau de forme complexe, appelées 
mégacaryocytes. Ceux-ci sont d’abord « granuleux », puis « thrombocytogènes ». A la 
périphérie, très irrégulière, de ces éléments géants (non phagocytes) peuvent se former 
des bourgeons, sortes de pseudopodes qui se détachent. Ces fragments cytoplasmiques 
pénètrent dans les capillaires médullaires et, dans le sang, deviennent les globulins. 

Destruction Après avoir circulé un certain temps, le globule rouge, cellule 
des globules sénescente, disparaît. La destruction massive des hématies (on 
sanguins. estime que, chaque minute, il se détruit plus de 200000 héma¬ 
ties par centimètre cube de sang) est normalement compensée 
par une formation équivalente de ces éléments par les organes hématopoïétiques. 

La durée de la vie d’un globule rouge, difficile à apprécier avec exactitude, 
est évaluée à un mois en moyenne. Le globule qui se désorganise se fragmente, 
et les débris finissent par être totalement dissous par des diastases présentes 
dans le plasma. Cette destruction des hématies, ou hématolyse „ se fait dans le 
sang, spécialement au niveau des formations réticulo-endothéliales, surtout 
des cellules réticulaires de la rate et des cellules endothéliales du foie. Ces 
organes sont donc « hématolytiques » en même temps qu’hématopoïétiques. 

L’hémoglobine, libérée par l’hématolyse, est désintégrée dans ces organes, 
et les produits de son catabolisme sont repris pour l’élaboration des pigments 
biliaires. Nous en reparlerons en Physiologie. 

Les leucocytes incapables d’évolution, c’est-à-dire tous les leucocytes 
sauf les petits mononucléaires, ont une vie plus courte encore que les héma¬ 
ties : elle ne dépasse pas une durée de trois à quatre jours pour les granulo¬ 
cytes neutrophiles. Ceux qui ne meurent pas par transformation purulente (en 
dégénérant en globules de pus) se désagrègent par autolyse ; le noyau, sous 
forme de petits fragments, résiste plus longtemps à la dissolution que le 
protoplasme. 

La destruction des leucocytes se fait surtout en dehors de l’appareil vascu¬ 
laire, dans le liquide lacunaire et le tissu conjonctif, où les globules blancs 
ont pénétré, d’une façon définitive, par diapédèse. 

Enfin, un bon nombre de leucocytes traversent les épithéliums de surface 
et tombent dans le milieu extérieur. Ils traversent notamment l’épithélium 
intestinal, pour être éüminés avec les résidus de la digestion. 

V 

PLASMA SANGUIN 

Préparation. Le plasma est la partie liquide du sang non coagulé; autre¬ 
ment dit, c’est le sang privé de ses globules. 

Pour l’obtenir, on peut empêcher, ou tout au moins retarder, la coagula¬ 
tion en recueillant le sang dans un vase à parois non mouillables et refroidi 
à o° : les globules tombent au fond du récipient, les rouges d’abord, puis les 
blancs; ils sont recouverts par un liquide clair, légèrement ambré, qui est le 
plasma. On peut, d’autre part, accélérer la sédimentation en soumettant le 
sang à la centrifugation. Il n’y a plus alors qu’à décanter pour avoir le plasma 
qui surnage. 

Le plasma se coagulant lui-même très vite à l’air à la température ordi¬ 
naire, on doit, pour l’isoler des globules et l’étudier à loisir, rendre le sang 
incoagulable , en y ajoutant, dès qu’il est recueilli, de l’oxalate de sodium (ce qui 
décalcifie le plasma). Pour 1 kilogramme de sang, il y a environ 450 grammes 
de globules et 550 grammes de plasma. 
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Propriétés. Le plasma possède une certaine viscosité , variant de 1,7 à 2,1 
(en prenant celle de l’eau égale à 1). Sa densité est 1,023. 

pH plasmatique. — Le pH du plasma, qui se situe très près de la neutralité 
du côté alcalin , varie de 7,34 à 7,45, c’est-à-dire dans de très faibles limites, 
malgré les nombreuses causes qui sont, à chaque instant, susceptibles de pro¬ 
duire une modification catastrophique de ce pH, ne serait-ce que l’alimentation. 

Une alimentation carnée, qui donne dans l’organisme naissance à des produits 
acides, tendrait à faire baisser le pH, ainsi que l’acide lactique produit, dans certaines 
conditions, par le travail musculaire. Une alimentation uniquement végétale tendrait à 
l’augmenter. Pendant la digestion gastrique, l’HCl fabriqué par les glandes de 1 estomac 
se forme aux dépens du Cl du NaCl du plasma ; les ions Na restant dans le sang tendraient 
aussi à alcaliniser le sang. 

Il y a donc une régulation du pH sanguin. Elle est due d’abord à la présence 
dans le plasma de mélanges tampons , dont nous avons parlé à propos de la 
fixation des gaz respiratoires par le sang. 

Expérimentalement, on constate qu’il faut ajouter à du sérum sanguin 
(qui contient les mêmes bicarbonates que le plasma) 327 fois plus d’acide chlo¬ 
rhydrique ou 70 fois plus de soude normale qu’à de l’eau pure pour obtenir 
la même variation de pH. L’explication du rôle des mélanges tampons a été 
donnée plus haut : dans le cas de l’acide chlorhydrique pris pour exemple, le 
bicarbonate tamponne l’acide chlorhydrique en donnant sous son action du 
chlorure de sodium, sel neutre sans effet sur le pH, et de l’acide carbonique, 
acide faible, beaucoup moins dissocié que l’acide chlorhydrique. 

Le phénomène peut se résumer de la façon suivante : 

C 0 3 NaH + HCl C 0 3 H 2 + NaCl. 

C’est pour cette raison qu’on appelle réserve alcaline la quantité de bicar¬ 
bonate présente dans le plasma (il est convenu qu’il s’agit du plasma artériel). 
On l’évalue pratiquement par le nombre de centimètres cubes de C 0 2 que 
dégagent dans le vide les bicarbonates, décomposés par un acide, de 100 centi¬ 
mètres cubes de sang. Le nombre obtenu dans ces conditions varie, normale¬ 
ment, entre 55 et 65. 

L’abaissement de la réserve alcaline est un signe d’acidose, caractéristique de 
certaines affections ; son augmentation est un indice d alcalose, qui se rencontre aussi 
dans certains cas pathologiques. 

Nous avons vu, précédemment, comment le couple hémoglobine-hémo- 
globinates de K intervient de son côté dans la régulation du pH sanguin, en 
évitant son abaissement sous l’action de l’acide carbonique rejeté par les tissus. 

D’autre part, les reins jouent aussi un rôle important dans la régulation 
du pH sanguin, en soutirant constamment au sang les acides (acide urique, par 
exemple) ou les bases en excès. Ces produits du métabolisme général se retrou¬ 
vent dans l’urine, dont le pH peut varier d’une façon notable, précisément 
parce que le fonctionnement rénal empêche le pH du sang de changer. 

Les poumons interviennent aussi dans le maintien de la fixité du pH 
sanguin. Un excès d’acide carbonique dans le sang excite le centre respiratoire 
bulbaire (v. p. 740) : la ventilation pulmonaire, activée, augmente l’élimination 
du C 0 2 et évite ainsi l’abaissement du pH sanguin qui tendrait à se produire. 

Pression osmotique. — La pression osmotique du plasma, qui dépend 
de sa concentration moléculaire totale, est surtout due à la présence des sels 
minéraux , mais nous verrons bientôt l’intérêt particulier que présente la pres¬ 
sion osmotique propre des protides sanguins. 

La pression osmotique du plasma (évaluée par l’abaissement du point de 
congélation ou A cryoscopique) est, chez les Mammifères, remarquablement 
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fixe (1). Chez l’Homme, c’est celle d’une solution de NaCl à 9 p. 1 000. 

Nous avons vu la nécessité de cette fixité pour l’équilibre des globules. 
Or, si l’on injecte dans les veines d’un Mammifère une solution saline hyper¬ 
tonique au plasma, ou hypotonique, même dans de vastes limites (de l’eau pure, 
par exemple), on constate que le déséquilibre produit n’est que passager. 

Il y a donc régulation de la pression osmotique du sang. 

Les reins jouent encore un rôle important dans ce mécanisme : si la con¬ 
centration du plasma tend à augmenter, ils éliminent de l’urine plus concentrée ; 
si elle tend à diminuer, ils éliminent de l’urine plus diluée. 

Quand la pression osmotique du sang augmente, c’est-à-dire quand sa teneur en 
eau diminue, des réserves d’eau accumulées dans certains tissus (comme le tissu muscu¬ 
laire et cutané) passent dans le sang. De l’eau est aussi empruntée aux glandes salivaires, 
dont la sécrétion devient moins abondante, d’où la sensation de soif , dont la satisfaction 
reconstitue les réserves tissulaires et, par suite, intervient, par l’absorption d’eau exté¬ 
rieure à l’organisme, dans la régulation de la pression osmotique. 

L’examen du pH et de la pression osmotique du plasma sanguin nous a 
montré quelques-uns des mécanismes régulateurs variés par lesquels est assurée 
la constance du milieu intérieur, indispensable au maintien de la vie. Nous 
verrons par la suite d’autres aspects de cette fixité de composition et de 
caractères du milieu intérieur, qui est assurée par une régulation à laquelle 
collaborent, en somme, toutes les grandes fonctions de l’organisme. 

Constitution Le plasma est une solution colloïdale formée de micelles de 
physique nature protéique (albumines et globulines) dispersées dans 
du plasma . une solution saline peu concentrée. Il est optiquement vide, 

mais si on l’examine à l’ultramicroscope dans du sang prélevé 
au moment où s’opère l’absorption intestinale d’un abondant repas gras, on y 
observe alors de fines gouttelettes de graisse appelées chylomicrons. 

Composition Le plasma est formé de plus de 90 p. 100 d’eau, soit 

chimique. environ 910 grammes d’eau par litre de plasma, et contient, en 

outre, des protéines et des matières azotées non protéiniques, 
des lipides, des glucides, des pigments et des substances minérales. 

Remarque. — A part les protéines propres du plasma dont il va d’abord être 
question, les différentes substances qu’on trouve dans le liquide sanguin existent aussi 
dans les globules , mais en général à un taux différent de leur taux plasmatique. Quand on 
donne les résultats de dosages, il faut donc préciser s’il s’agit du plasma ou du sang total. 

Protéines. — Il y en a de 60 à 80 pour 1 000. Un litre de plasma contient 
donc environ de 60 à 80 grammes—c’est-à-dire une quantité assez importante — 
de protéines, qui sont la sérumalbumine, la sérumglobuline et le fibrinogène, 
et qu’on peut séparer les unes des autres en utilisant des différences de solubilité. 

Ces trois protéines représentent des constituants propres du sang et 
non des substances nutritives que le sang apporte aux cellules. Qu’on ingère 
une grande quantité ou pas du tout de protides, le taux des protéines carac¬ 
téristiques du sang ne varie pas. Le fibrinogène , dont la teneur ne dépasse pas 
de 2 à 4 p. 1 000 et qui se forme dans le foie, est la protéine qui assure, 
comme nous le verrons, la coagulation du sang. 

Les protéines du plasma ont une pression osmotique qui, bien que très 
faible (à cause de la grosseur de leur molécule) par rapport à la pression osmo¬ 
tique des sels minéraux, n’est pas négligeable (elle est normalement de 3 cen¬ 
timètres de mercure). Aussi cette pression « protéinosmotique » joue-t-elle un 
rôle important dans les échanges de liquides entre le plasma sanguin et le plasma 


(1) Chez les Invertébrés et chez les Vertébrés inférieurs (Poissons et Batraciens), la pression 
osmotique du milieu intérieur est variable; elle varie, par exemple, selon l’humidité de l’air chez les 
Mollusques aériens. Chez les Invertébrés marins, elle est égale à celle de l’eau de mer où ils vivent. 
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lacunaire. En effet, ce dernier, séparé du sang par la membrane perméable de 
l’endothélium des capillaires, est aussi riche en sels que le plasma , mais beaucoup 
plus pauvre en protides (i). Il s’ensuit que c’est la pression osmotique de ces 
protides seulement qui entre en jeu dans les échanges considérés : elle tend à 
produire un appel d’eau des espaces interstitiels vers le sang, autrement dit à 
retenir dans le sang l’eau qu’une force de sens inverse, la pression sanguine , 
pression hydrostatique, tend à faire sortir des capillaires. Au niveau des capil¬ 
laires artériels, c’est la pression hydrostatique qui l’emporte; le résultat est la 
formation du plasma lacunaire , formation qui pourra être modifiée si la pression 
protéinosmotique du plasma varie. 

Ainsi, après une saignée importante, la pression sanguine faiblit. La pression pro¬ 
téinosmotique peut alors l’emporter, et du liquide interstitiel rentre dans les capillaires. 
Le plasma sanguin est donc dilué, et c’est pour cette raison que le nombre des globules 
par millimètre cube de sang diminue dans les hémorragies graves (v. p. 63). 

Substances azotées non protéiniques. — A côté des trois protéines 
dont il vient d’être parlé, le plasma contient d’autres substances azotées variées. 

Ce sont d’abord des acides aminés provenant de la digestion et de l’absorp¬ 
tion intestinale des protides alimentaires. Le sang s’en charge dans l’intestin 
(veine porte), et les tissus les prélèvent dans le sang de la circulation générale 
pour en faire la synthèse de leurs propres protéines (réparation des pertes accom¬ 
pagnant le fonctionnement cellulaire et, éventuellement, édification de nou¬ 
veaux tissus). Il s’agit donc bien de substances nutritives en transit dans le sang. 

Les autres constituants azotés du plasma sont des produits du métabolisme. 

Ainsi, on trouve dans le plasma de la créatine (au taux de 0,01 ou 
0,02 p. 1 000), qui est un produit intermédiaire du métabolisme protidique (2) 
et semble le précurseur de la créatinine, produit de déchet qui paraît exister 
aussi dans le sang, mais qu’on trouve, en tout cas, dans l’urine. 

L’urée, ou diamide carbonique (0,25 ou 0,3 p- 1 000), produit de déchet 
définitif, est le terme du métabolisme des acides aminés. Elle est formée par le 
foie (fonction uréopoïétique) et transportée du foie vers les reins par le sang. 

L’acide urique, qui existe dans le plasma en très petite quantité 
(0,03 p. 1 000) et presque entièrement sous forme de ses sels ou urates, 
est le terme du catabolisme des bases puriques qui entrent dans la composition 
des nucléoprotéides. Comme l’urée, il est rejeté dans l’urine. 

Nous reparlerons de toutes ces substances à propos du métabolisme géné¬ 
ral de l’organisme et de l’excrétion urinaire. 

Lipides. — Le plasma contient des glycérides, des acides gras, du cho¬ 
lestérol (libre ou combiné aux acides gras), et des phosphoamino-lipides 
représentés surtout par des lécithines. Tous ces lipides y sont combinés avec 
des protéines sous forme de lipoprotéines. 

Les glycérides provenant de l’absorption intestinale sont amenées dans 
l’appareil circulatoire sanguin par l’intermédiaire du canal thoracique. Leur 
teneur dans le sang est très variable selon les apports alimentaires. Nous avons 
déjà dit que lorsque l’apport alimentaire est considérable, on peut trouver de la 
graisse sous forme de chylomicrons dans le plasma, qui est alors lactescent. Une 
partie des graisses neutres du sang est prélevée par les cellules adipeuses et entre 
dans la constitution de leurs réserves grasses ; une autre partie est transformée 
dans le foie en lécithine, transportée ensuite par le sang aux tissus. 

Glucides. — Le glucose provenant de la digestion des glucides est absorbé 
au niveau des villosités intestinales et conduit par la veine porte au foie, qui le 

(1) Les cristalloïdes traversent facilement la paroi vasculaire en même temps que l’eau dans 

laquelle ils sont dissous. „ . 

(2) Nous verrons que la créatine, sous la forme combinée de phosphagene, est un constituant 

très important du tissu musculaire. 
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transforme en glycogène (fonction glycogénique). Les réserves de glycogène 
libèrent peu à peu du glucose dans la circulation générale. Le glucose que le 
sang met normalement à la disposition des cellules est donc d’origine hépatique: 
c’est un glucose spécial (mélange de glycopyranoses a et S). Mais, après un 
repas riche en glucides divers, on peut trouver dans le sang du glucose ou diffé¬ 
rents « oses » ayant traversé la barrière hépatique sans avoir été retenus et 
transformés par le foie. 

La teneur du sang en glucose, ou glycémie, ne varie que dans de faibles 
limites, en dépit des apports alimentaires. La régulation de la glycémie est un 
mécanisme complexe auquel contribuent non seulement le foie, mais aussi le 
pancréas endocrine et d’autres glandes à sécrétion interne. Nous étudierons en 
Physiologie cette intéressante question. La teneur, peu variable, du plasma 
en glucose est en moyenne de o,8 p. i ooo; la glycémie du sang total ne 
dépasse pas normalement i p. i ooo. Il faut d’ailleurs remarquer qu’en dehors 
des cas pathologiques la glycémie s’élève un peu, et d’une façon passagère, 
immédiatement après le repas, surtout s’il est riche en glucides. 

Pigments. — Le plasma a une teinte ambrée caractéristique due au 
mélange d’un pigment biliaire (bilirubine) et de pigments caroténoïdes prove¬ 
nant des végétaux entrant dans l’alimentation. 

Substances minérales. — Le plasma renferme des métaux en combi¬ 
naison avec des acides sous la forme de sels, qui s’y trouvent pour la plus grande 
partie à l’état d’ions. Aux ions positifs (bases) Na, K, Ca et Mg, correspondent 
les ions négatifs (acides) Cl, C 0 3 H, P 0 4 et S 0 4 . De plus, une partie des bases 
est en combinaison, comme nous l’avons dit à la page 79 en parlant des pro- 
téinates, avec les protéines du plasma (comme, dans les globules, avec l’hémo¬ 
globine). La réaction du plasma étant voisine de la neutralité, la concentration 
totale en ions acides est égale à la concentration totale en ions basiques. 

La plus grande partie des cations plasmatiques est représentée par le 
sodium (3,25 p. 1 ooo en moyenne, alors qu’il n’y a que 0,20 de potassium), 
et la plus grande partie des anions par le chlore. Le sel de beaucoup le plus 
abondant dans le plasma est le NaCl. Le plasma en contient 6 grammes par 
litre. (Dans les hématies, c’est au contraire le potassium qui domine.) 

Le calcium est presque totalement dans le plasma, à l’état libre ou combiné 
aux protéines. La teneur en calcium, remarquablement peu variable grâce à une 
régulation, est en moyenne de 0,10 p. 1 ooo. 

Le magnésium, moins abondant dans le plasma (0,02 p. 1 ooo) que dans 
les hématies, est aussi en partie combiné. 

Nous avons déjà signalé (v. p. 64) que, pour le maintien de la vie, les diffé¬ 
rents cations Na, K, Ca et Mg du plasma doivent y figurer dans des proportions 
relatives bien déterminées, et cette nécessité du « balancement » des ions est 
étudiée en Biologie cellulaire. 

Nous verrons plus tard le rôle que jouent différentes glandes endocrines 
dans le métabolisme de ces substances et la régulation de leur taux dans le sang. 

Cette simple énumération des substances présentes dans le plasma nous 
montre que, grâce à la circulation, le sang est la voie de transit assurant les 
échanges entre Vextérieur et les tissus : transport des matières alimentaires de 
l’épithélium intestinal aux tissus et, en sens inverse, des déchets cellulaires des 
tissus aux reins (1). Pour le contrôle du métabolisme de maintes substances, 
un organe central, le foie , s’interpose sur la voie de transit. Enfin, c’est aussi 
par la voie sanguine que les hormones, fabriquées par certains organes, sont 
apportées à d’autres organes dont elles commandent le fonctionnement. (Voir 
LA SÉCRÉTION DU SUC PANCRÉATIQUE ET SON MÉCANISME HUMORAL, p. 37.) 


(1) Nous savons qu’il transporte de même l’oxygène de l’extérieur (poumons) aux tissus et le 
gaz carbonique en sens inverse. 
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VI 

COAGULATION DU SANG 


Généralités . Extrait des vaisseaux, le sang ne tarde pas à se coaguler. 

On peut observer la coagulation en recueillant du sang 
dans un vase de verre : au bout d’un certain temps (i), normalement une 
dizaine de minutes chez l’Homme, il se prend en une masse homogène qui 
présente l’aspect d’une gelée rouge. Cette gelée est d’abord diffuse , puis après 
un temps plus long, de vingt-quatre à quarante-huit heures à une tempéra¬ 
ture de 20 à 22 °C, elle se rétracte 
en expulsant un liquide clair et un 
peu jaunâtre, qui est le sérum. La 
masse solide est le caillot. 

Ensuite, au bout de cinq à six 
jours, on assiste à la lyse du caillot , 
qui se liquéfie définitivement. 

Le caillot est formé d’un feu¬ 
trage de filaments blanchâtres qui 
emprisonne dans ses mailles les glo¬ 
bules. La substance des filaments 
est la fibrine. 

En battant dans un récipient 
le sang qui s’écoule d’un vaisseau 

avec un petit balai de brindilles, il Fig. 63. — Réseau de fibrine (vu au microscope). 

se dépose sur le balai une masse 

spongieuse rouge. Par lavage dans le même récipient, on obtient les filaments 
de fibrine, blanchâtres, qui adhèrent aux brindilles. Il reste dans le récipient 
les globules et le sérum. De même, un caillot sanguin lavé sous un filet 
d’eau se décolore progressivement en diminuant de volume, et l’on obtient 
la fibrine sous forme d’une masse blanchâtre et élastique. 

En déposant sur une lame porte-objet une très mince couche de sang 
et en l’observant au microscope, on voit se former au sein du plasma des 
filaments réfringents, sortes d’aiguilles de fibrine centrées sur des plaquettes 
sanguines et formant un réseau devenant peu à peu plus dense, enserrant 
dans ses mailles les globules. En lavant la préparation, on entraîne les globules 
et l’on peut observer le réticulum de fibrine ( fig . 63). 

Le sérum contient les différents constituants du plasma, sauf le fibrinogène. 

La coagulation apparaît donc essentiellement comme la transformation du 
fibrinogène , soluble , en fibrine insoluble . 

Le fibrinogène est une des trois protéines caractéristiques du sang 
(v. p. 91), qui a son origine dans le foie. 

La teneur du fibrinogène dans le plasma diminue fortement si l’on 
empêche expérimentalement le sang de passer par le foie dans son cycle cir¬ 
culatoire (fistule d’Eck, p. 821). Si l’on prend une Grenouille normale et 
qu’on remplace son sang par celui d’une autre Grenouille, mais après Y avoir 
défibriné, au bout de quelques heures de circulation le fibrogène est régénéré. 
Mais la régénération du fibronogène ne se fait pas si l’on a, au préalable, 
supprimé le foie de la Grenouille. 



(1) Ce « temps de coagulation » est variable selon les espèces animales. 
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Chez l’Homme, il y a diminution du taux de fibrinogène plasmatique 
dans certaines affections hépatiques chroniques. 

La thrombine . Le liquide des séreuses, le liquide péricardique par exemple, 
contient, comme le plasma, du fibrinogène, et pourtant 
il ne se coagule pas spontanément à l’air. Si on l’additionne de sérum sanguin, 
il se coagule. Donc : le sérum (qui ne contient pas de fibrinogène) contient un 
agent capable de transformer le fibrinogène en fibrine. 

Cet agent, on peut l’extraire du sérum en le précipitant par un grand volume 
d’alcool : le précipité formé, desséché, est soluble dans l’eau, et, à très faible 
dose, coagule le sang ou une solution de fibrinogène (bien purifié, il peut 
coaguler au moins 600 fois son poids de fibrinogène). Il perd tout pouvoir 
à 75 °C. Sa vitesse de réaction est maximale à 40 °C. Nous reconnaissons 
à ces caractères un enzyme. Cet enzyme coagulant est la thrombine. Chimi¬ 
quement, c’est une albumine, et c’est un enzyme protéolytique (1). 

MÉCANISME DE LA COAGULATION 

La coagulation du sang est un phénomène très complexe dans lequel 
interviennent des actions catalytiques multiples. Différents travaux, pour¬ 
suivis depuis plusieurs années, ont rendu nécessaire une révision de la théorie 
classique établie depuis le début du siècle. Cette théorie reste valable dans 
ses grandes lignes, mais elle s’est révélée incomplète, ou trop simple, car les 
chercheurs, appartenant à des disciplines différentes (physiologistes, bio¬ 
chimistes, cliniciens), ont découvert de nombreux facteurs nouveaux, dont 
l’identification fut difficile, qui interviennent dans le phénomène de la coa¬ 
gulation. La nomenclature de ces facteurs, différente selon les auteurs, est 
devenue très embrouillée, à tel point qu’un Comité international de spécia¬ 
listes a dû publier, en 1959, un rapport sur la terminologie employée, en 
établissant les synonymies et en désignant, pour simplifier et unifier la nomen¬ 
clature, les différents facteurs par des chiffres romains. A titre de référence, 
voici l’essentiel des synonymies (2) : 

Facteur I. — Fibrinogène. 

Facteur IL — Prothrombine. 

Facteur III. — Thromboplastine tissulaire ou thrombokinase ou cytozyme. 

Facteur IV. — Ions Ca ++ . 

Facteur V. — Accélérine (ou pro-accélérine) ou facteur labile. 

Facteur VII. — Convertine (ou pro-convertine) ou facteur stable . 

Facteur VIII. — Globuline antihémophilique A ou thromboplastino- 
gène A. 

Facteur IX. — Globuline antihémophilique B ou thromboplastinogène 
B ou facteur Christmas. 

Facteur X. — Facteur Stuart. 

Facteur contact. — Facteur Hageman. 

Nous n’exposerons que les faits essentiels et les mieux connus et, pour 
la clarté de l’exposé, nous distinguerons, dans le déterminisme de ce phéno¬ 
mène, trois grandes phases : j 

i° Dans la première (ou thrombinogenèse\ il y a formation de l’enzyme 
coagulant actif : la thrombine; 


(1) D’autres enzymes protéolytiques, comme la trypsine cristallisée, par exemple, provoquent 
aussi la coagulation, et les agents qui inhibent la protéolyse inhibent aussi la coagulation du sang. 

(2) On voit qu’on passe, dans ce tableau, du facteur V au facteur VII; c’est parce que, lors 
de son établissement, on croyait à l’existence, qui s’est révélée fausse, d’un facteur qu’on avait appelé 
facteur VI. On n’a pas encore attribué un chiffre au facteur Hageman, car on peut s’attendre que de 
nouveaux travaux apportent encore de nouvelles précisions. 
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2° Dans la deuxième (ou fibrinogenèse), sous l’action de la thrombine le 
fibrinogène du sang est transformé en fibrine. 

3° Dans la troisième phase (coagulation proprement dite), le caillot se 
forme et il se rétracte sous l’action des plaquettes sanguines vivantes. 

Mais nous allons voir que ces phases, la première notamment, compren¬ 
nent de nombreuses étapes, dont l’ordre de succession n’est d’ailleurs pas 
connu avec une absolue certitude. 

PREMIÈRE PHASE DE LA COAGULATION : FORMATION DE LA THROMBINE 

La thrombine résulte de l’action sur la prothrombine de la thrombo- 
plastine en présence de sels de calcium. 

I. La prothrombine. — La thrombine ne préexiste pas dans le plasma 
du sang en circulation. D’ailleurs, si elle s’y trouvait, elle déterminerait des 
coagulations dans l’appareil circulatoire : le sang reste normalement liquide 
tant qu’il est contenu dans un vaisseau dont la paroi n’a pas été lésée. Ce 
n’est ni le repos du sang (arrêt de la circulation), ni le refroidissement, ni le 
contact de l’air, qui provoque la transformation du fibrinogène en fibrine : 
en effet, dans un tronçon de veine jugulaire de Cheval qu’on isole entre deux 
ligaturés et qu’on sépare de l’organisme, le sang ne se coagule pas, même 
si une certaine quantité d’air a été enfermée avec le sang. Par contre, la coagu¬ 
lation se produit si l’on introduit dans le tronçon ainsi isolé un corps étranger, 
ou, d’une façon générale, chaque fois qu’on lèse l’endothélium vasculaire. 
Nous y reviendrons. Pour l’instant, nous pouvons conclure de ce qui précède 
que, dans le sang circulant, il n’y a qu’un précurseur inactif de l’enzyme, 
précurseur qu’on appelle prothrombine (i). 

La prothrombine est une globuline qu’on a pu isoler des autres pro¬ 
téines plasmatiques (il y en a 40 mg par centimètre cube de plasma). Son 
poids moléculaire est de 62 000. Elle supporte une température de 56 °C pen¬ 
dant plusieurs heures. Elle est formée dans le foie et son taux dans le sang 
diminue lorsqu’il y a altération du tissu hépatique. Elle disparaît rapidement 
après l’hépatectomie. 

Sa formation dans le foie nécessite la fourniture d’une quantité suffi¬ 
sante de vitamine K (vitamine antihémorragique, v. p. 535). 

Le sang des animaux en hypovitaminose K se coagule difficilement à cause de 
la diminution du taux de prothrombine plasmatique. Chez les Mammifères, la vita¬ 
mine K est fabriquée par les Bactéries du gros intestin, absorbée par la muqueuse 
intestinale, et elle s’accumule dans le foie. Chez le nouveau-né, la flore intestinale pro¬ 
duit une quantité insuffisante de vitamine K, et le taux de prothrombine du plasma 
reste bas jusqu’à ce que la flore intestinale devienne active. 

IL La thromboplastine. — Pour se transformer en thrombine, la 
prothrombine doit être activée par un facteur qu’on a appelé thromboplas¬ 
tine. En réalité, des analyses de plus en plus poussées du phénomène de la 
coagulation ont montré que ce nom général de thromboplastine désigne un 
ensemble complexe, car il n’y a pas une, mais plusieurs thromboplastines, 
ou, plus exactement, plusieurs facteurs à activité thromboplastinique. Nous 
allons le voir plus loin. 

III. Les ions calciums. — Leur nécessité dans la coagulation est facile 
à mettre en évidence : si l’on ajoute à du sang fraîchement recueilli un oxa- 
late alcalin, de l’oxalate de potassium par exemple, les sels de calcium du 
sang sont précipités sous forme d’oxalate de calcium, insoluble, et le sang 


(1) On lui a donné aussi les noms de thrombogène y c’est-à-dire substance formatrice de throm¬ 
bine, et de sérozyme , nom qui désigne un enzyme présent normalement dans le sang. 
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« oxalaté », qui est ainsi décalcifié, ne se coagule plus. Il se coagule dès qu’on 
le recalcifie suffisamment, en apportant du calcium soluble. On a montré 
que, pour être efficace, le calcium doit être sous forme ionisée CA++. 

Le calcium est un catalyseur indispensable à la formation de la thrombine , 
et non à la transformation du fibrinogène en fibrine . 

Autrement dit, il intervient dans la première phase de la coagulation 
et non dans la deuxième : en mélangeant une solution de thrombine (qui ne 
contient pas de calcium) et une solution de fibrinogène décalcifié, on obtient 
un caillot de fibrine. 

Ce qui précède peut se résumer schématiquement et de la façon suivante : 


prothrombine 

thromboplastine + CA++ 

1 . 

thrombine 

(inactive) 

fibrinogène - 

(active) 

i 

-► fibrine 


Ce schéma d’ensemble est connu depuis longtemps, mais il y a lieu de 
revenir sur l’origine de la thromboplastine, et nous allons voir que plusieurs 
facteurs interviennent dans sa formation. 

Origine et formation des substances On peut en distinguer de deux 
à activité thromboplastinique. origines : origine tissulaire et 

origine sanguine. 

i° Thromboplastine tissulaire (1). — Les sucs de nombreux tissus 
ou organes possèdent une activité thromboplastinique. On a préparé des 
thromboplastines, par exemple, à partir d’extrait de cerveau de lapin ou de 
poumon de bœuf) II s’agit de substances lipoprotéiques (phospho-lipo- 
protides). Les tissus lésés, à commencer par la paroi des vaisseaux, libèrent 
en effet une thromboplastine tissulaire. 

Chez les Vertébrés ovipares (les Oiseaux notamment), le rôle de la throm¬ 
boplastine tissulaire semble important. En effet, leur sang ne se coagule, 
in vitro , que très lentement (au bout de plusieurs jours) s’il est prélevé direc¬ 
tement dans un vaisseau, à l’aide d’une aiguille paraffinée (de façon qu’il 
ne touche pas les bords de la plaie). Il suffit qu’il entre en contact avec le 
tissu lésé ou qu’on ajoute au sang recueilli un fragment ou un extrait de 
tissu pour qu’il se coagule instantanément. 

Chez les Mammifères, du sang prélevé en évitant qu’il entre en contact 
avec les tissus se coagule normalement, si bien que le rôle normal, physio¬ 
logique, de la thromboplastine tissulaire n’est que secondaire : elle n’est pas 
indispensable. Cependant, lorsqu’une plaie se forme, cette thromboplastine 
est libérée et favorise la coagulation et, par conséquent, accélère l’arrêt de 
l’hémorragie. 

D’autre part, différentes expériences (2) ont montré que la thrombo¬ 
plastine tissulaire n’aurait qu’une action faible et lente si des facteurs plas¬ 
matiques n’intervenaient pour l’activer. On a identifié trois de ces activateurs : 
1 ’accélérine, la convertine et le facteur Stuart . 

L’accélérine (ou pro-accélérine, car, selon certains auteurs, ce fac¬ 
teur serait peu actif et devrait être activé pour être transformé en accélérine) 


(1) La thromboplastine tissulaire correspond à la thrombokinase ou cytozyme de l’ancienne 
nomenclature. 

(2) Par exemple, une préparation de prothrombine n’est rapidement activée par un extrait de 
tissu (thromboplastine tissulaire) qu’à condition qu’elle ne soit pas entièrement exempte de plasma. 
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est appelée aussi facteur labile, parce qu’elle disparaît du plasma par vieil¬ 
lissement (au bout de i ou 2 jours). L’accélérine a été désignée du nom de 
facteur V (i). — C’est une globuline. 

La convertine (ou pro-convertine), appelée aussi facteur stable parce 
qu’elle ne disparaît pas du plasma par vieillissement, est aussi une globu¬ 
line, qui a été désignée du nom de facteur VII (2). 

Enfin, le facteur Stuart (du nom du malade chez lequel les anomalies 
de la coagulation ont été attribuées à l’absence de ce facteur) est appelé 

aussi facteur X. e 

Des expériences variées ont montré que ces trois facteurs, en presence 
de calcium, interviennent dans la coagulation en activant la formation de la 
thromboplastine tissulaire. 

2° Facteurs thromboplastiniques sanguins. — D après ce que 
nous avons dit, c’est le sang qui possède l’activité thromboplastimque essen¬ 
tielle. On peut exprimer ce fait en disant qu’il contient une thromboplastine 
inactive (ou le précurseur d’une thromboplastine), qui est activée quand 
il sort des vaisseaux, ou encore que la thromboplastine du sang resuite de la 
coopération de plusieurs facteurs. 

Nous distinguerons les facteurs plasmatiques et le facteur plaquettaire. 

Facteurs plasmatiques. — Le plasma contient, en effet, deux pré¬ 
curseurs inactifs : la globuline antihémophilique A, ou thromboplastinogène A, 
ou facteur VIII, et la globuline antihémophilique B, ou thromboplastinogène B, 

ou facteur IX (3). . 

L’activation de ces globulines antihémophiliques fait intervenir un autre 
facteur plasmatique, qu’on a appelé facteur contact (4), ce facteur étant 
activé par le contact du plasma avec les corps étrangers qui se laissent mouil¬ 
ler par lui. , t . 

Nous avons dit (p. 89) qu’on pouvait retarder la coagulation, en vue 
de faire des études sur le sang, en recueillant le sang dans un récipient à sur¬ 
face non mouillable, ce qui évite l’activation du facteur contact. A cette tin, 
le matériel de prélèvement (aiguilles, pipettes, tubes) doit etre hydrotuge. 
On a longtemps employé des vases paraffinés. Actuellement, pour le traite- 
ment de la verrerie, on rend la surface non mouillable en y déposant un film 
de silicones. Pour le traitement des métaux, on utilise des silicones-resines et 
surtout une substance appelée Arquad. On doit refaire 1 hydrofugation a 
chaque utilisation du matériel. 

Rappelons que le plasma contient le facteur Stuart, 1 accelerine et la 
convertine qui interviennent dans l’activation de la thromboplastine tissu¬ 
laire. Les deux premiers (et non la convertine) participent aussi a 1 activation 
des globulines antithémophiliques, ou, si l’on veut s’exprimer en d autres 
termes, à la formation de la thromboplastine plasmatique. 

Facteur plaquettaire. — On sait depuis longtemps que les plaquettes 
sanguines jouent un rôle important dans la coagulation. L extrait alcoolique 
de plaquettes contient un facteur à action thromboplastique. Ce facteur n est 
activé que lorsque les plaquettes sont altérées. Quand les plaquettes sont 


(1) Une déficience en facteur V est la cause d’une maladie congénitale simulant l’hémophilie 
(Parah f”°"malades traités avec des médicaments du groupe 

du dlc ( °“ m ^°^ e ^ n j X est encore appelé facteur Christmas, du nom du malade dont les troubles de 
la coagulation ont été attribués pour la première fois a 1 absence de ce facteur. Haeeman 

(4) Ce facteur contact, indépendant du facteur plaquettaire, a été appelé aussi facteur Hageman , 
du nom du malade comme ci-dessus. 
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mises en contact avec une substance étrangère (le verre par exemple), elles 
se collent au verre et s’agglomèrent. Elles se transforment en une masse 
amorphe qui subit une lyse en libérant dans le plasma des granules. Ces gra¬ 
nules sont le support du facteur plaquettaire nécessaire à la génération de la 
thromboplastine (activation des globulines antihémophiliques). Mais nous 
verrons plus loin, en parlant de la formation et de la rétraction du caillot, que 
cette fonction thromboplastinique n’est pas leur fonction primordiale. 

On voit par l’exposé qui précède que de nombreuses interréactions 
interviennent entre les différents facteurs sanguins (plasmatiques et plaquet¬ 
taire) pour former les substances à activité thromboplastinique qui trans¬ 
forment la prothrombine en thrombine. 

DEUXIÈME PHASE DE LA COAGULATION : TRANSFORMATION DU FIBRINOGÈNE 

EN FIBRINE 

Sous l’action de la thrombine, le fibrinogène est transformé en fibrine. 
En quoi consiste cette transformation? Les deux corps sont chimiquement 
très voisins. On a établi que la thrombine, enzyme protéolytique, et étroite¬ 
ment spécifique, sépare du fibrinogène (dont le poids moléculaire est de 
341 000) deux peptides de faible poids moléculaire (de 4 000 à 8 000), très 
acides (ils renferment tout l’acide glutamique qui entre dans la constitution 
du fibrinogène). 

Le rôle de la thrombine, qui, certes, est indispensable, se borne à opérer 
cette transformation moléculaire, mais celle-ci ne fait que préparer la coagu- 
lation, comme nous allons le voir en examinant les étapes successives de 
l’édification des fibres de fibrine, et il est inexact de dire que la thrombine 
coagule le fibrinogène. 

TROISIÈME PHASE DE LA COAGULATION : FORMATION ET RÉTRACTION DU CAILLOT 

La coagulation proprement dite, c’est-à-dire l’organisation de la fibrine 
en une structure réticulée, consiste en une polymérisation des molécules de 
fibrine , phénomène dans lequel la thrombine n’intervient pas. C’est donc 
par cette polymérisation que s’édifient les fibres du caillot, support de pro¬ 
priétés mécaniques dont l’importance physiologique est fondamentale. 

Ce phénomène physico-chimique très complexe, sur lequel nous ne 
pouvons insister, fait intervenir des forces de liaison intermoléculaires qui 
doivent être des liaisons fortes pour que le caillot joue son rôle normal dans 
l’hémostase. Or, on a démontré que ces liaisons fortes sont dues à la présence 
dans le caillot d’un facteur stable de sérum, probablement élaboré par le 
foie, actif en présence de calcium : le facteur de stabilisation de la fibrine, 
ou facteur de Laki et Lorand. 

Les molécules de fibrine qui se forment à partir du fibrinogène purifié et se poly- 
merisent pour former les fibres du caillot sont liées les unes aux autres par des forces 
de cohésion faibles, et ce caillot, dans ces conditions, est soluble dans l’urée (dans 
l’urée, il y a dépolymérisation des molécules de fibrine, et celles-ci se dispersent). 
Au contraire, dans le caillot du sang normal, ou du plasma normal, les molécules de 
fibrine polymerisees sont liees par des forces de cohésion beaucoup plus considérables, 
et le caillot est insoluble dans l’urée, qui ne peut redisperser la fibrine à l’état 
de molécules. 

La polymérisation aboutit a la construction de fibres primaires. Celles-ci 
se rassemblent ensuite en faisceaux, ou fibres secondaires , qui constituent la 
structure définitive du caillot. Le rassemblement des fibres primaires en 
fibres secondaires est un phénomène de synérèse y phénomène qui s’observe 
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d’une façon générale dans tous les gels fibreux. Il aboutit à la formation 
de la masse du caillot, qui diminue de volume et expulse du serurn. Ma 
la rétraction proprement dite est autre chose, c est une fonction vitale. C est 
ici, en effet, qu’interviennent les plaquettes, ermeres, vivantes, pou^ues 
d’une surface bioactive, qui participent activement a l élaboration du caillot 
et à sa rétraction. Ce rôle actif, primordial (qu’il ne faut pas confondre avec 
la production de granules, porteurs du facteur thromboplastimque plaquet- 
taire, par des plaquettes désagrégées), est un rôle d’ordre structural et dyna¬ 
mique? C'est la fonction thrombodynamique des plaquettes (Leroux). Da 
k s^g normal, celles-ci sont le centre même de la coagulation : comme 
l’ont montré des observations au microscope électronique, c est a partir de 
pkïuSSs Lactés que s’édifient les fibres primaires du caillot P^blement 
grâce à la présence, sur leur surface bioactive, de fibrinogène et de fibrine 
déjà partiellement polymérisée). Au cours de 1 elaboration du caiHot eHes 
exercent des forces spécifiques, liées a leurs propriétés plastiques . si, en 
l’absence de plaquettes (plasma aplaquettaire ou sang de certains malades), 
les fibres secondaires du caillot sont longues et épaisses, sans orientation 
cohérente, en présence de plaquettes normales et en nombre normal, le 
caillot est formé d’un réticulum très serré de fibres fines, courtes et régulière¬ 
ment orientées dans l’espace. ., 

Ce sont les plaquettes qui confèrent au caillot ses propriétés dynamiques 
normales c’est-à-dire son aptitude à fournir à chaque instant un travail 
mécanique utile à l’hémostase, grâce à des modifications de structure adaptées 
à tout moment aux conditions circulatoires qui existent dans les vaisseaux 






caillot de fibrine 



parois de la blessure 


Fig 6a. — Parallélisme de l’exploration thrombodynamographique et du compor¬ 
tement du caillot au cours de l’hemostase physiologique. 

A. Schéma de la cuve du thrombo-élastographc. 

B. Schéma d’une blessure (en coupe). 

lésés La rétraction du caillot est l’arrangement définitif dans l’espace 
du réticulum des fibres secondaires de fibrine sous 1 action des plaquettes 

vivantes. , , , •, 

e, 

propriétés mécaniques du caillot dans des conditions lde ^ t ‘ q ^ es ^ u ^ i ^ n 
tions ordinaires de la coagulation du sang. Cet appareil de haute précision 
est le thrombo-élastographe de Hartert, fournissant des diagrammes appelés 
thrombodynamogrammes. Bien que son principe soit simple, il serait trop long 
de le décrire ici. Nous nous bornerons à reproduire deux schémas montrant 
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le comportement du caillot dans la cuve du thrombo-élastographe et dans une 
blessure (fig. 64). On voit qu’il y a parallélisme de l’exploration thrombo- 
dynamographique et de l’hémostase physiologique. 

LA FIBRINOLYSE 

Une fois opérée la rétraction du caillot, celui-ci se liquéfie peu à peu, 
normalement au bout de cinq ou six jours, et cela en dehors de toute action 
microbienne. Cette lyse du caillot n’est pas une retransformation de la fibrine 
en fibrinogène; c’est une redissolution irréversible due à l’action d’un enzyme 
protéolytique, la flbrinolysine, qui résulte de l’activation de la profibrino- 
lysine , normalement présente dans le sang, par une fibrinolysinokinase , d’ori¬ 
gine tissulaire. 

RÔLE DE LA COAGULATION DANS L’HÉMOSTASE SPONTANÉE 

La coagulation du sang est un moyen de défense de l’organisme contre 
l’hémorragie. Elle contribue à éviter une perte trop importante de sang lors 
d’une blessure, c’est-à-dire à provoquer spontanément l’hémostase (tout 
au moins quand la plaie n’atteint pas une artère importante). 

Dès qu’un vaisseau est lésé, le processus de l’hémostase commence 
par une vasoconstriction des artérioles et des veinules (dont la paroi possède 
des fibres musculaires lisses) et un simple retrait élastique des parois des capil¬ 
laires , dû à la diminution de la pression sanguine provoquée par la sortie 
du sang. 

Aussitôt après ces phénomènes vasculaires immédiats, des plaquettes 
sanguines s’agglutinent sur les lèvres de la brèche vasculaire, et constamment 
de nouvelles plaquettes viennent s’ajouter aux premières pour former un 
bouchon ou thrombus blanc, sans fibrine, « clou hémostatique » qui suffit 
à obturer les petites plaies. 

Puis, en un troisième temps, sous ce clou commence à se former le 
cailllot qui renforcera le thrombus blanc. Il se fait ainsi une réparation pro¬ 
visoire préalable à la cicatrisation. En même temps le caillot empêche l’accès 
des bactéries dans le sang. 

TROUBLES DE L’HÉMOSTASE - MALADIES HÉMORRAGIQUES 

D’après ce qui précède, ces troubles peuvent être dus à des maladies 
vasculaires, comme l’exagération de la fragilité vasculaire ou de la perméa¬ 
bilité vasculaire (scorbut : p. 523), ou à des anomalies de la coagulation. 
Les facteurs de la coagulation étant nombreux, on comprend que des troubles 
de l’hémostase variés puissent résulter du déficit de l’un ou dé l’autre d’entre 
eux. Ces syndromes hémorragiques sont en effet nombreux : certains sont 
des maladies congénitales , d’autres des maladies acquises , beaucoup moins 
rares. Nous signalerons essentiellement, parmi les premières, la maladie la 
plus célèbre : l’hémophilie, cause d’hémorragies incoercibles pouvant entraî¬ 
ner la mort au moindre traumatisme. Cette anomalie héréditaire récessive 
est liée au sexe : elle se transmet par les femmes et n’atteint que les hommes. 
Les femmes « conductrices » sont exemptes de toute manifestation de la mala¬ 
die. L’hémophilie est due à un manque de formation de la thromboplastine 
plasmatique. On a été amené à distinguer deux types d’hémophilies : l’hémo¬ 
philie A, due à une carence en facteur antihémophilique A, et l’hémophilie B, 
quatre fois moins fréquente que la précédente, due à une carence en facteur 
antihémophilique B. A côté des hémophilies, maladies de la coagulation rela¬ 
tive^ à des facteurs plasmatiques, il y a aussi des maladies des plaquettes, 
ainsi que des maladies du complexe prothrombinique. Certaines de ces der¬ 
nières sont congénitales (hypoaccélérinémie, déficience en pro-convertine. 
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déficience en facteur Stuart, déficience en prothrombine, avitaminose K du 
nouveau-né). D’autres sont acquises comme les accidents provoques par les 
antivitamines K (v. p. 96 et ci-dessous). 


LES ANTICOAGULANTS 

Un grand nombre de substances empêchent la coagulation de se pro¬ 
duire, et plusieurs d’entre elles sont utilisées dans des expériences physio¬ 
logiques où l’on a besoin de manipuler du sang, ou quand on veut faire des 
dosages sanguins, ou encore des transfusions. 

Les anticoagulants directs rendent incoagulable le sang in vitro. 
Citons-en quelques-uns : 

Les solutions salines concentrées, comme celles de sulfate de sodium, 
de sulfate de magnésium, de carbonate de sodium; 

Les décalcifiants (v. p. 96), comme les oxalates alcalins, qui donnent 
des sels de calcium insolubles, les citrates et les fluorures alcalins qui s em¬ 
parent des ions CA++ bien qu’ils ne donnent pas des sels de calcium inso¬ 
lubles. En pratique, pour les travaux de laboratoire, on utilise les \ oxalates, 
et surtout le citrate tri-sodique (solution à 3,8 p. 100 dans leau distillée) . 
comme il n’est pas toxique à cette dose, on l’utilise couramment dans les centres 
de transfusion pour conserver le sang (sang citraté). Les oxalates et surtout 
les fluorures sont toxiques in vivo. 

Les anticoagulants indirects n’agissent pas in vitro , mais in vivo, 
lorsqu’ils sont injectés dans l’appareil circulatoire. 

Les hypothrombinémiants sont des substances qui ont une action 
antivitamine K. Ils empêchent ainsi la formation de prothrombine par le 
foie (v. p. 96). Injectés dans le sang, ils y font disparaître progressivement 
la prothrombine qu’il contenait. Le dicoumarol est un type de ces substances ; 
on s’en sert dans le traitement de maladies dans lesquelles le sang est hyper- 
coagulable. Il faut signaler ici les dangers d’un surdosage de médications 
anticoagulantes insuffisamment contrôlées. 

L’héparine, découverte en 1918 par Howell, est l’anticoagulant le moins 
toxique, le plus physiologique. Il se peut qu’elle joue un rôle physiologique 
normal contribuant à l’incoagulabilité du sang à l’intérieur de 1 appareil cir¬ 
culatoire. Elle provient surtout du foie, mais on l’extrait aussi du tissu pul¬ 
monaire. C’est un polyholoside de haut poids moléculaire estérifie par des 
groupements S 0 4 . Elle agit in vitro et in vivo , et son action est immédiate, 
contrairement à celle des hypoprothrombinémiants. Cette action est complexe : 
elle empêche notamment la formation de thromboplastine et la transformation 
de la prothrombine en thrombine. On s’en sert couramment en thérapeutique, 
au cours des interventions chirurgicales ou lorsque, à la suite d un traitement 
par certains médicaments qui rendent le sang hypercoagulable, il y a a craindre 
la formation d’un caillot à l’intérieur de l’appareil circulatoire et 1 embolie. 

Disons enfin que certaines substances d’origine biologique sont anti¬ 
coagulantes : c’est le cas du sérum d'Anguille, de certains venins, de certaines 
toxines microbiennes , qui sont des anticoagulants indirects, et de 1 extrait de 
têtes de Sangsue (hirudine) qui est un anticoagulant direct ou indirect. 











Fig. 65. — Leucocytes de la lymphe : de gauche à droite, lymphocyte vrai, moyen et grand 
mononucléaires. Microphot. L. J. Laporte. 


CHAPITRE VI 

LE LIQUIDE LACUNAIRE ET LA LYMPHE 


Le liquide Par les innombrables ramifications capillaires de l’appareil circu- 
lacunaire. latoire, le sang pénètre dans tous les organes, mais il reste 
séparé des cellules par l’endothélium des capillaires (1). 

Or, au niveau des capillaires : d’une part s’effectue la diapédèse des leuco¬ 
cytes; d’autre part, transsude une partie du plasma sanguin dans les lacunes du 
tissu conjonctif , par un mécanisme dans lequel interviennent les deux forces 
opposées de la pression sanguine et de la pression osmotique , et auquel il a été fait 
allusion à la page 90. C’est ainsi que se forme le plasma lacunaire ou liquide 
interstitiel, qui réalise une sorte de nappe d’inondation dont les tissus sont 
partout imbibés, et qui constitue le plus intime milieu intérieur de l’organisme. 

Le liquide lacunaire n'est pas stagnant et se renouvelle sans cesse. Sorti des 
capillaires sanguins, il est ensuite, après une lente circulation dans les espaces 
lacunaires, drainé par d’autres capillaires, les capillaires lymphatiques. 

La lymphe Partout répandus dans le corps, les innombrables et minus- 
proprement cules capillaires lymphatiques se rassemblent en vaisseaux qui 
dite . présentent sur leur trajet des ganglions, et dont l’ensemble 

constitue l'appareil lymphatique , qui est clos comme l’appareil 
sanguin, et dont on trouvera la description en Anatomie (p. 632). 

La lymphe proprement dite est le liquide qui circule dans cet appareil, dont 
les deux principaux troncs collecteurs : le canal thoracique et la grande veine 
lymphatique, débouchent dans l’appareil circulatoire sanguin : la lymphe est 
donc reversée dans le sang ; son origine et sa destinée nous montrent les relations 
étroites qui existent entre sang, liquide lacunaire et lymphe proprement dite. 

Caractères généraux. — La lymphe ayant son origine dans le liquide 
qui imbibe les tissus et ne faisant que passer dans les vaisseaux lymphatiques pour 


(1) Sauf dans certains territoires (foie, rate) où la paroi endothéliale fait défaut (v. p. 34). 
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faire constamment retour au sang, il est impossible de mesurer la quantité totale 
de lvmphe dont la production varie selon les circonstances, en particulier selon 
fétat'de repos ou d ? activité fonctionnelle des organes d’où elle provient Mais 
parades fistules du canal thoracique, qui est le principal ««çMjcjwrde 
Ivmnhe on a ou observer quelle était la quantité de lymphe s écoulant par cette 
TOk en vingt-quatre heures. Chez un Chien de 10 kilogrammes on a ainsi 
obtenu de soo à 0^650 de lymphe; chez une Vache, 95 litres. Enfin, dans 
une fistule accidentelle des voies lymphatiques du membre inferieur chez une 
jeune fille de dix-huit ans, pesant 60 kilogrammes, il s est écoulé de 1100 a 
x 350 grammes de lymphe en vingt-quatre heures. 

Çiihctances lvmphagogues. — D’après ce que nous avons dit de sa formation, 

phagogues*augmenteraient cette sécrétion, mais le mécanisme de leur action reste obscur. 

La lymphe du canal thoracique est, chez l’animal à jeun, un liquide clair 
et incolore. Si l’animal est en digestion, elle est opalescente à cause de fines 
gouttelettes de graisse qu’elle reçoit du chyle, liquide d un blanc laiteux q 
n’est autre chose que la lymphe issue de l’intestin, enrichie des lipides absorbes. 
?e S thoracique collecte en effet les vaisseaux « chylifères », lymphatiques 
de intestin, et sert ainsi au transit des lipides de l’intestin vers la 

arculation^sangifist lé èrement a i ca line, comme le sang. Sa densite (de 1,007 
à iruî'i et sa viscosité sont un peu inférieures à celles du sang. Sortie des 
vais’seaux elle se coagule, plus lentement que le sang; le caillot qu elle produit 
es bîanc (ab ence d’hématies) et très peu rétractile (absence de plaquettes). Il 
est moins volumineux que celui du sang par rapport au sérum exsude. 

Constitution. — Dans une première approximation, on peut dire que 
la Ivmnhe est du sang privé de ses globules rouges et de ses globuhns, c est-a- 
plasma contenant des leucocytes. Mais sa composition est assez vanaWe 
(on l’a vu pour les lipides), et d’ailleurs le plasma lacunaire n est pas le mem 

d “ S l‘ 0 e s U, So 1 wS'btoc“d° I £ S iymphe sont presque exclusivement des lym- 

pnoekïsSoes pïïs nombreuVet des pe.i.s 

cléaires Leur nombre total est en moyenne, dans 1 intervalle des repas, ae 
« ooo Dar mühmètre cube de lymphe, mais ce nombre est très variable La 
lvmDhe des capillaires, qui n’a pas encore traversé de ganglions, n en contient 
p y rTsqïe^pas!EVsortamdes ganglions, organes formateurs de leucocytes, eUe 

CSt e Le iC £sma C WmpSue contient les mêmes substances que le plasma 

et'erisubsmncfô'nfinérales?parmi^ksquelles prédomine le N^CU comme dans le 
sang II est plus pauvre en protéines, substances qui s y trouvent dans ja pro- 

ayant, a/contactdLs ceUules, abandonné l’oxygene et des matériaux nutritifs 
et s’étant chargé des produits du métabohsme cellulaire. 






LES TISSUS MUSCULAIRES 


Un tissu musculaire est un tissu dont la propriété fondamentale est la 
contractilité. Ce caractère lui confère un rôle essentiellement moteur. 

La propriété contractile appartient en réalité à tout protoplasme vivant, 
mais elle présente différents degrés de développement en rapport avec des 
structures morphologiques plus ou moins différenciées. Les cellules endothé¬ 
liales des capillaires sont contractiles (v. p. 68i), sans cependant présenter de 
différenciation morphologique. Dans le protoplasme de certains Protozoaires, 
on peut mettre en évidence des filaments contractiles ou myofibrilles. Chez 
les Cœlentérés et d’autres Métazoaires inférieurs, certaines cellules, dites 
myoépithéliales , sont des cellules épithéliales qui restent indifférenciées en 
surface, mais dont la base renferme quelques myofibrilles. 

Mais la spécialisation physiologique n’atteint son plus haut degré que dans 
les cellules musculaires proprement dites, caractérisées morphologiquement 
par la prépondérance des myofibrilles. 

Les cellules musculaires proprement dites, ou fibres musculaires, dont 
nous verrons plus loin l’origine embryologique, ont perdu leur caractère épi¬ 
thélial. Ce sont des cellules allongées, sur toute la longueur desquelles s’étendent 
les myofibrilles. Entre celles-ci subsiste d’ailleurs du protoplasme non diffé¬ 
rencié, ou sarcoplasme. 

D’après l’état plus ou moins poussé de différenciation structurale, notam¬ 
ment d’après la nature des fibrilles, on distingue deux grandes catégories de 
fibres musculaires qui diffèrent physiologiquement par la modalité de leur 
contraction : les fibres lisses et les fibres striées. 

Les fibres lisses forment par leur groupement le tissu musculaire lisse 
qui entre dans la constitution de la paroi des viscères (estomac, intestin, vessie) 
et des vaisseaux de l’appareil circulatoire. Pour ces derniers, organes creux, 
celles de leurs fibres qui sont disposées circulairement, en se contractant ou en se 
relâchant, font varier leur calibre. La contraction des fibres lisses, qui peut 
être énergique, est caractérisée par sa lenteur. Indépendante de la volonté , elle 
est soumise à l’influence du système sympathique , et les fibres lisses sont 
d’ailleurs capables de contractions rythmiques spontanées, c’est-à-dire de 
contractions qui se font en dehors de toute innervation. 

Les fibres striées, de structure plus compliquée, plus perfectionnées que 
les fibres lisses, sont les unités élémentaires du tissu musculaire strié. Soumises 
à l’influence du système cérébrospinal , elles se contractent volontairement. 

hn somme , tandis que les muscles lisses sont les muscles de la vie de nutrition , 
les muscles striés , qui constituent Vimportante masse des muscles squelettiques , sont 
ceux de la vie de relation. 

Il faut cependant signaler le cas particulier du muscle cardiaque. C’est 
un muscle strié, de structure un peu spéciale d’ailleurs, qui diffère des muscles 
squelettiques par sa contraction, involontaire comme celles des muscles lisses. 
Nous n’en parlerons pas dans cette étude générale du tissu musculaire; sa 
description sera faite avec celle du cœur et son fonctionnement étudié à propos 
de celui de cet organe. 



CHAPITRE VII 

STRUCTURE ET PROPRIÉTÉS 
GÉNÉRALES DES TISSUS MUSCULAIRES 


TISSU MUSCULAIRE LISSE 



Structure 
de la 
fibre lisse 


Les fibres lisses sont des cellules fusiformes qui ne dépassent 
pas, en général, ioo microns de longueur, avec une largeur de 
4 à 6 microns ( fig. 67 et 78 bis). Dans quelques cas, ces éléments 

sont plats et rameux (fig. 68). , 

Chaque fibre renferme un seul grand noyau allonge en bâtonnet, de position 
ixiale. Les myoflbrilles, groupées en petits paquets, orientées parallèlement au 
n-and axe de la cellule, donnent à celle-ci une striation longitudinale plus ou 
moins apparente, mais ces fibrilles sont homogènes sur toute leur etendue, et 
biréfringentes comme les disques sombres des fibrilles stnees : elles ne présentent 

aucune striation transversale. _ , ,_. 

Le sarcoplasme, dans lequel sont noyees les fibrilles, est surtout abondant 
au centre de la fibre, autour du noyau. Il renferme des mitochondries et des 
inclusions de graisse et de glycogène. A la périphérie, le sarcoplasme se condense 
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en une couche limitante qui n’est pas aussi nettement différenciée que la mem¬ 
brane des fibres striées, ou sarcolemme. 


Origine Les muscles lisses dérivent du mésenchyme , c’est-à-dire 
embryologique d’éléments étoilés détachés des feuillets épithéliaux pri- 
des mitifs (v. p. 40) qui, se transformant à leur tour, sont 

fibres lisses . devenus des fibres lisses en s’allongeant et en différenciant 

des myofibrilles. La plupart des muscles lisses, ceux de tous 
les viscères, des vaisseaux (ainsi, d’ailleurs, que le muscle cardiaque), pro¬ 
viennent d’éléments détachés du mésoblaste , mais dans la peau se trouvent des 
fibres, annexées aux glandes sudoripares, qui proviennent de cellules mésen¬ 
chymateuses détachées de Vectoblaste . 


Mode de Les fibres lisses sont réunies entre elles par une substance 
groupement homogène (manchons pellucides) de nature discutée, peut-être 
des conjonctive, et sont encore solidarisées par des fibres élastiques 

fibres lisses (dont l’élasticité joue dans le fonctionnement du muscle) 
en tissu . [fig. 67]. Elles constituent ainsi de petits faisceaux de 60 à 
200 microns de diamètre, entre lesquels se trouvent des 
espaces conjonctifs où circulent des vaisseaux sanguins, peu abondants com¬ 
parativement à ceux des muscles striés. Ces petits faisceaux sont réunis à leur 
tour en faisceaux plus gros ou en réseaux. 



COUPE LONGITUDINALE 
FIBRE USSE ISOLÉE DANS UN MUSCLE LISSE 
(vessie de grenouille) (utérus de cobaye) 




Fig. 67 (à gauche). — Fibre et tissu muscu¬ 
laire lisse. (Schéma montrant le mode de 
groupement des fibres.) 

Fig. 68 (au centre). — Fibre lisse rameuse. 
(Tunique moyenne de la paroi de l’aorte.) 

Fig. 69 (à droite). — Innervation motrice 
des fibres lisses (muscle de l’intestin). 
(D'après Champy.) 


Innervation Elles reçoivent des filets nerveux amyéliniques, appartenant 
des au système sympathique , la fibre nerveuse formant à la surface 

fibres lisses, des fibres musculaires de simples boutons terminaux, en 

contact avec le sarcoplasme (fig. 69). 
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TISSU MUSCULAIRE STRIÉ 


Structure Les fibres musculaires striées sont ainsi appelées, par compa- 

de la raison avec les fibres lisses, parce qu’elles sont striées non 

fibre striée . seulement dans le sens de la longueur , mais aussi en travers. On 
peut assez facilement les isoler sous le microscope à l’aide 
de fines aiguilles, sur un petit fragment de muscle après cuisson dans l’eau. 

Une fibre musculaire striée est un 



élément en forme de prisme polygonal 
très allongé, se terminant en pointes ; la 
longueur est en général, chez l’Homme 
par exemple, de 3 à 5 centimètres, 
mais elle peut atteindre de 10 à 12 centi¬ 
mètres (muscle couturier); la largeur 
varie de 40 à 150 microns. 

La fibre striée n’est pas une cellule, 
mais un syncytium cellulaire à nom¬ 
breux noyaux. Son examen va nous 
montrer une différenciation très poussée, 
qui doit être considérée comme un 
grand perfectionnement fonctionnel 
assurant la rapidité de la contraction 
et la synergie des multiples fibrilles 
(fig- 7 °)- 

La fibre striée est entouree par 
une membrane continue, très mince, 
son épaisseur n’atteignant pas 100 À (1), 
et élastique, appelée sarcolemme, 
membrane de nature conjonctive. Sous 
le sarcolemme, à la périphérie de la 
fibre, sont semés les noyaux , allongés 
en bâtonnets, par centaines ou même 
par milliers, dans une mince couche 
de sarcoplasme superficiel. Ce der¬ 
nier renferme des mitochondries, des 
enzymes, de fines enclaves protéiques, 
lipoïdiques, du glycogène, ainsi que 
de la myoglobine. Il forme aussi des 
travées entre les faisceaux de myofi* 
brilles. Celles-ci, en effet, visibles au 
microscope ordinaire (fig. 68), sont 
groupées en faisceaux (colonnettes de 
Leydig) à l’intérieur de la fibre, comme 
le montrent les coupes transversales 
de fibres (fig. 71). Ce sont des éléments 
aussi longs que la fibre elle-même, 
très grêles, leur calibre étant de 1 à 
2 microns. Elles sont en relation directe 
avec le sarcolemme par des traînées 
transversales de vésicules (fig. 72). 


(1) Angstrôm (A) — i angstrom est égal à 
1/10 000 de micron. 
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La séparation des myofibrilles en faisceaux donne à la fibre sa striation 
longitudinale. 

Quant à la striation transversale, elle est due à la structure hété¬ 
rogène , bien particulière, des myofibrilles, qui en fait des éléments contrac¬ 
tiles hautement perfectionnés, et que nous allons 
analyser. 

Chaque fibrille, élément cylindrique, présente 
dans sa longueur une succession régulière de bandes 
alternativement claires et sombres (fig . 70). 

Les disques sombres, en forme de grains ou 
de bâtonnets, qui fixent énergiquement les colorants, 
sont caractérisés par leur forte réfringence et appelés 
aussi disques A (anisotropes). Chaque disque sombre 
est traversé en son milieu par une mince zone claire 
(de moindre réfringence), la strie de Hensen ou 
strie H, qui change d’aspect et d’épaisseur selon que 
la fibre est au repos ou en action. (Elle devient 
plus étroite et plus dense au cours de la contraction.) 

Les disques clairs, difficilement colorables, sont très faiblement biré¬ 
fringents et appelés aussi disques I (isotropes). Chaque disque clair est partagé 
en deux demi-disques par une bande très mince, la membrane Z ou strie 
d’Amici. 

Ainsi les membranes Z divisent chaque fibrille en segments réguliers (de 
2 à 3 microns chez l’Homme) : les cases musculaires ou sarcomères. Le 
sarcomère est considéré comme l’unité histologique et fonctionnelle du muscle. 

Chaque sarcomère comprend donc , entre deux stries d’Amici , un demi-disque 
clair , un disque sombre , un demi-disque clair . 

Cette description concerne le cas généralement observé chez les Verté¬ 
brés. Dans d’autres cas, comme celui des muscles alaires, très rapides, des 
Insectes, la striation est plus compliquée. Chaque demi-disque clair peut 
être divisé en deux parties par un disque sombre accessoire appelé aussi 
membrane N , et la strie de Hensen est traversée par une cloison accessoire, 
dite membrane M. 

Les éléments de même nature étant, dans toutes les fibrilles d’une même fibre, 
situés à des niveaux correspondants, cette correspondance donne à la fibre, observée 
à un grossissement relativement faible, son aspect strié dans le sens transversal {fig. 66). 

Au niveau de chaque membrane Z, le sarcolemme est relié à la surface 
des myofibrilles par une travée transversale de canalicules et de vésicules. 



Fig. 71. — Coupe trans¬ 
versale d’une fibre muscu¬ 
laire striée montrant les 
groupes de fibrilles et pas¬ 
sant par un noyau. 


Ultrastructure de la fibre striée. — Pour essayer d’expliquer le 
mécanisme de la contraction, il y a lieu de pousser plus loin l’analyse 
de la structure de la fibrille musculaire, comme on l’a fait depuis plusieurs 
années déjà grâce à des moyens puissants d’investigation expérimentale, 
notamment par l’emploi du microscope électronique et de procédés optiques 
particuliers. Les examens de ce genre ont montré que chaque fibrille est 
elle-même un faisceau de protofibrilles ou myofilaments, qui sont de 
deux sortes (fig. 72) : les myofilaments primaires, dont le calibre, chez les 
Mammifères, est d’un peu plus de 100 A, et les myofilaments secondaires, 
dont le calibre n’atteint pas 50 A. 

D’après H. E. Huxley et Hanson, les filaments primaires sont localisés, 
dans chaque sarcomère, uniquement dans les disques sombres (disques A), 
auxquels ils donnent leur anisotropie, tandis que les filaments secondaires, 
qui sont seuls présents dans les disques clairs (disques I), pénètrent plus ou 
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moins loin, par leurs deux extrémités, à l’intérieur des disques sombres 
correspondants, en se logeant entre les filaments primaires. 

La strie claire de Hensen (H) correspondrait à la région du disque sombre 
que n’atteignent pas les filaments secondaires. Il faut ajouter a ces considé¬ 
rations morphologiques que les recherches les plus fines ont montre que les 



Fig 72 — Ultrastructure de la fibre striée. Deux tronçons de myofibrilles : à 
vu par sa surface montrant le réticulum sarcoplasmique contenant un reseau de fins canal 
cules qui enveloppe de ses mailles chaque sarcomère et les travées transversales de canali- 
’cules et de vésicules au niveau des membranes Z; à droite, section longitudinale. 

(Doc. Encyclopédie française. Tome IV, « la Vie ».) 

deux principales protéines musculaires (v. p. 117) se localisent chacune dans 
une des deux sortes de myofilaments : les filaments primaires sont faits de 
myosine et les filaments secondaires d’actine. Nous allons voir que le meca 
nisme intime de la contraction musculaire est un problème de structure. 

Modifications structurales des fibrilles au cours de la contrac¬ 
tion. — Quand une fibre striée, observée à l’état vivant, se contracte, 1 aspect 
des myofibrilles se modifie. L’analyse de ces modifications structurales a 
conduit à plusieurs interprétations successives. . .. „ . 

L’hypothèse la plus récente, qui est aussi la plus satisfaisante, est celle 
de Huxley et Hanson, qui ont trouvé une explication très îngemeuse, en 
même temps que très claire, des modifications structurales dont la contractio 
Suppression même. D’après les auteurs, les changements de longueur du 
muscle résultent d’un déplacement parallèle des faisceaux de filaments d actine 
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et des faisceaux de filaments de myosine (v. p. no), qui glissent les uns sur les 
autres. En effet, contrairement à ce que Ton a cru longtemps, les disques 
sombres (A) semblent bien ne pas se raccourcir. Ce sont au contraire les 
disques clairs (I) et la strie de Hensen qui diminueraient d’épaisseur, comme 
cela apparaît d’ailleurs dans les observations histologiques faites au moyen 
de techniques modernes (microscope à contraste de phase et microscope élec¬ 
tronique). Et ces modifications ont lieu sans que les myofilaments eux-mêmes 
subissent aucun plissement ni raccourcissement. Le mécanisme est tout autre, 
comme l’expliquent les schémas de la figure 72. 

Dans la contraction isotonique, la strie H se raccourcit ainsi que les 
bandes I, parce que les faisceaux de filaments d’actine des deux moitiés du 
sarcomère pénétrant plus profondément dans les disques sombres (A) rap¬ 
prochent leurs extrémités internes. Ils réduisent ainsi l’épaisseur de la strie H 
et entraînent le rapprochement des membranes Z, et par suite le raccourcis¬ 
sement de toute la fibrille (donc de toute la fibre). Les filaments d’actine 
pénètrent d’autant plus avant à l’intérieur des faisceaux de myosine que la 
contraction est plus importante. Lorsque le muscle n’a plus que 80 p. 100 
de sa longueur de repos, la strie H disparaît complètement : c’est le moment 
où les filaments d’actine des deux moitiés du sarcomère entrent en contact. 
Si la contraction est plus forte, les bandes I disparaissent également, et la 
zone de la strie H devient optiquement plus dense. 

Ce n’est que si la contraction est poussée encore plus loin que les bandes A 
commencent à se raccourcir à leur tour. Il apparaît alors des bandes sombres 
dans la zone de contact des deux bandes A adjacentes (zone de recouvrement 
des filaments d’actine) et au contact des membranes Z (condensation à ces 
endroits des extrémités des filaments d’actine). 

Dans la contraction isométrique, les dimensions des sarcomères ne 
varient pas, l’intervalle entre les stries Z ne diminue pas. Les bandes A et I 
conservent leur longueur de repos. Mais la strie H devient sombre : les fila¬ 
ments d’actine, en glissant, se rapprochent, et leurs extrémités se recouvrent, 
alors qu’ils ne restent reliés aux membranes Z que par de très minces filaments. 

On voit donc, selon cette hypothèse du glissement des myofibrilles, 
que le mécanisme intime de la contraction musculaire réside au niveau des terri¬ 
toires où les fibres d’actine et celles de myosine se chevauchent . Il nous restera à 
examiner le déterminisme de cette interpénétration avec glissement (v. p. 147). 

Rôle du sarcoplasme. — Nous venons de voir que les myofibrilles sont 
les éléments essentiellement contractiles de la fibre musculaire. Quelle est la 
signification fonctionnelle du sarcoplasme ? Les inclusions qu’il contient 
indiquent qu’il joue un rôle trophique : il est de nature à assurer la nutrition 
des myofibrilles, et il peut être le siège des processus libérant l’énergie trans¬ 
formée par les myofibrilles en énergie mécanique. Mais il possède aussi la 
propriété contractile , sa contraction étant bien plus lente que celle des myofi¬ 
brilles. Ainsi , la contraction totale d’une fibre peut être considérée comme la 
somme de la contraction fibrillaire , rapide , et de la contraction sarcoplasmique , 
lente. Le sarcoplasme jouerait le rôle principal dans la contraction tonique 
(v. plus loin, p. 120) : la fonction tonique domine dans les muscles lisses, qui 
sont plus riches en sarcoplasme que les muscles striés, et dont la contraction 
est lente et se maintient longtemps sans grande dépense énergétique. 

Muscles striés blancs et muscles striés rouges. — Quant aux muscles 
striés, on peut en distinguer deux variétés, qui diffèrent histologiquement, 
notamment par la quantité relative du sarcoplasme. Chez le Lapin, par exemple, 
les muscles blancs, comme les jumeaux, sont formés de fibres au sarcoplasme 
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rare, presque entièrement constituées de fibrilles. Ce sont des muscles à 
contraction rapide, mais peu soutenue. Les muscles rouges, comme le soléaire, 
sont formés de fibres renfermant, au contraire, un sarco¬ 
plasme abondant et des fibrilles peu serrées et plus colorées. 

Leur contraction est plus lente et plus soutenue. 

Chez d’autres espèces, muscles striés blancs et muscles 
striés rouges ne se reconnaissent pas à l’œil nu, car des fibres 
de type blanc et de type rouge peuvent être mélangées dans 
un même muscle en proportions variables. 

Noyaux 

Les notions acquises en Embryologie 
nous ont appris que l’appareil muscu¬ 
laire strié dérive de la partie du somite 
mésoblastique appelée myotome. Chaque 
fibre striée a pour origine une petite 
cellule épithéliale du myotome appelée myoblaste. Cette 
cellule s’allonge parallèlement à l’axe de l’embryon et prend 
peu à peu la forme polyédrique de la fibre musculaire, / 
tandis que le noyau, d’abord unique, prolifère par des divi- M y of!b ^ es 
sions successives sans qu’il y ait division du cytoplasme. 

Les nombreux noyaux ainsi formés s’alignent suivant l’axe Noyau 
de la cellule, et autour d’eux, dans le cytoplasme, se diffé¬ 
rencient des myofibrilles (fig. 74). Les noyaux émigrent 
ensuite à la périphérie, sous la membrane de ce syncytium 
qui constitue une fibre striée. 


Origine 

embryologique 

des 

fibres striées. 




Mode de groupement 
des fibres striées 
en tissu. 


Fig. 74. — Une 
phase du dévelop¬ 
pement d’une fibre 
musculaire striée. 

1. Coupe longitudinale 

2. Coupe transversale 


Dans un muscle, les fibres 
striées, qui sont des éléments 
de très faible diamètre (il y en a environ 200 côte 
à côte dans un volume de muscle égal à celui 
d’une épingle), sont disposées parallèlement les unes aux autres et groupées 
en petits faisceaux dits faisceaux primaires {fig. 75) : un tissu conjonctif 
lamellaire très peu abondant, l’endomysium, qui contient des fibres élas¬ 
tiques, les réunit entre elles et les solidarise. Les faisceaux primaires sont 

enveloppés par des tra- 
Périmysium v é es d’un tissu conjonc¬ 
tif lamellaire, le périmy¬ 
sium, qui les réunissent 
en faisceaux de plus en 
plus gros (faisceaux 
secondaires réunis eux- 



Endomysium 


mêmes en faisceaux ter¬ 
tiaires), dont l’ensemble 
constitue l’unité anato¬ 
mique qu’est le muscle (1). 


ne fibre (n fibrilles ) 
avec un noyau 


faisceaux primaires 


Fig. 75- 


— Mode de groupement des fibres musculaires 
lisses en faisceaux (coupe transversale). 


(1) Dans les muscles de 
faible longueur comme ceux de la 
Grenouille, par exemple, les fibres 
s’étendent d’un bout à l’autre du 
muscle, mais, dans les muscles très 
longs, les fibres, plus courtes que 
le muscle, s’insèrent dans l’inté¬ 
rieur des muscles, sur des cloisons 
conjonctives. 
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Le périmysium, qui s’étend ainsi entre les faisceaux de fibres, est plus ou 
moins chargé de graisse et représente la voie de cheminement des vaisseaux 
sanguins et lymphatiques et des filets nerveux. 

A la périphérie du muscle, le périmysium forme une aponévrose qui 
sépare le muscle du tégument et des muscles voisins. 

C’est le prolongement hors du muscle de ce système conjonctif muscu¬ 
laire, auquel adhèrent les fibres musculaires, qui constitue le tendon reliant 
le muscle aux pièces squelettiques (v. p. 238). 

Innervation des Le fonctionnement de ces fibres est sous la dépen- 
fibres musculaires dance du système cérébrospinal. Il y a lieu de distinguer 
' striées. une innervation motrice et une innervation sensitive. 

Bien qu’il s’agisse d’éléments autres que le tissu 
musculaire, nous décrirons ici, et non avec les organes, les éléments nerveux 
des muscles, car il s’agit de descriptions histologiques et non anatomiques. 

Innervation motrice. — Les nerfs moteurs entrent dans le muscle par 
la voie du périmysium, se ramifient et forment dans le tissu conjonctif lâche, 
autour des fibres musculaires, un reseau dont se détachent les terminaisons 
nerveuses à myéline, c’est-à-dire les cylindraxes des neurones moteurs. 

La zone de contact d’un axone avec une fibre musculaire, c est-a-dire 
la synapse neuro-musculaire, est appelée plaque motrice. Elle se présente 
sous forme d’une sole conique un peu en saillie. Le microscope électronique 
a permis de préciser la structure de cette zone synaptique et, en particulier, 
de reconnaître que l'élément nerveux et l'élément musculaire qui entrent en 
connexion gardent chacun son individualité morphologique . 

Au point où elle entre en contact avec la surface musculaire, la fibre 
nerveuse, qui se divise généralement en deux, perd sa gaine de myéline (il 
semble que le sarcoplasme de la plaque motrice inhibe le phenomene de 
myélinisation à son contact). En ce point, les cellules de Schwann constituent 
la téloglie. La fibre nerveuse se divise en branches aux extrémités vari¬ 
queuses; ces ramifications nerveuses serpentent, à la surface de la plaque 
motrice, dans les dépressions creusées dans le sarcoplasme, appelées gouttières 
synaptiques. La téloglie recouvre d’une couche extrêmement mince (moins 

de 1 micron) l’ensemble de la plaque motrice, mais ne s’interpose nulle 

part entre la 
membrane de 
l’axone et la 
membrane de 
la fibre mus¬ 
culaire. Sur 
les parois de 
la gouttière 
synaptique, 
des replis du 
sarcolemme 
forment l’ap¬ 
pareil sous- 
neural de 
Couteaux. 

Remarques. — I. Notons qu’une même fibre nerveuse à myéline donne un cer¬ 
tain nombre de ramifications non pas à une seule fibre musculaire, mais à plusieurs. 
On déduit de ce dispositif morphologique qu’une seule fibre nerveuse motrice tient 
sous sa dépendance plusieurs fibres musculaires dont l’ensemble constitue ainsi une 
unité motrice. 


axone myéline 


téloglie axone noyau de la 
fibre musculaire 


myofibrilles 



Fig. 76. — Coupe schématique d’une plaque motrice (d’après Couteaux). 

























TISSU MUSCULAIRE STRIÉ — 115 


II. On ne trouve pas de plaque motrice bien différenciée chez les Vertébrés 
inférieurs (à part les Sélaciens), mais seulement chez les Mammifères, les Oiseaux 
et les Reptiles. On la trouve aussi chez les Insectes. 

Chez les Mammifères, il y a souvent, dans la plaque motrice, outre les 
ramifications terminales de la fibre myélinique, une seconde ramification, 
très fine, d’une fibre amyélinique , qui est vraisemblablement de nature sympa¬ 
thique , et qu’on pense être en rapport avec la fonction tonique (voir plus loin 
les propriétés des muscles). 

Innervation sensitive. — Les muscles striés et leurs tendons possèdent 
des récepteurs de la sensibilité. Les fibres sensitives qui y aboutissent ont leurs 
corps cellulaires dans les ganglions spinaux. Par les nerfs rachidiens, dans 


Gaine de Henle 



Fibre musculaire 
striée fusale' 


Plaque 

motrice 


Fibre musc. 
^ striée 
ordinaire 


Plaque motrice de lafib.fusale 



Fig. 77 A (à gauche). — Fuseau neuro-musculaire (schéma). 
(On a représenté une seule des fibres musculaires de ce fuseau.) 

Fig. 77 B (à droite). — Organe neuro-tendineux de Golgi. 


lesquels elles se joignent aux fibres motrices, elles conduisent, de l’appareil 
locomoteur musculo-tendineux jusqu’au système nerveux central, des influx 
centripètes qui renseignent sur la situation des membres et sur le degré de 
contraction des muscles. 

Certains de ces récepteurs sont spécifiques, ne se rencontrant que dans 
les muscles ou leurs tendons : ce sont les fuseaux neuro-musculaires et les 
organes neuro-tendineux de Golgi, qui sont à l’origine de la régulation auto¬ 
matique du tonus et de la motricité. 

Fuseaux neuro-musculaires. — Un fuseau neuro-musculaire est une 
formation, longue de 1 à 5 millimètres, donc visible à l’œil nu, située sur le 
muscle, non loin des insertions tendineuses (fig. Tl A). C’est un segment d'un petit 
faisceau dé fibrés musculaires striées qui constitue l’axe d’un renflement fusiforme 
limité extérieurement par une capsule. Celle-ci est constituée par des lamelles 
conjonctives, au nombre de 4 à 8, entre lesquelles se trouvent des cellules con¬ 
jonctives de type endothélial. Au-delà du fuseau, c’est-à-dire hors de la capsule, 
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les fibres sont analogues, à part un plus faible diamètre, aux autres fibres du 
muscle et sfinsèrentT comme elles, sur les tendons. Dans leur portion intra- 
capsulaire, la striation transversale disparaît, et le sarcoplasme, renfermant u 
grand nombre de noyaux, est granuleux. U ne fibre sensitive, qui,ncmslavons 
dit, appartient à un nerf rachidien et a son corps celluhure dans le gang,ho 
correspondant, pénètre dans le fuseau en perdant sa game de Henle qui se 
confond avec la capsule du fuseau, sa game de myéline et sa gaine de Schwann, 

nuis elle enlace les fibres axiales, au point où la striation a disparu, de plusieurs 
puis eue eniacc tov £ s de spire et s > y termine en rameaux 

MM US& Sinsi. variqueux. 

I / \ ( / Les extrémités striées du fuseau possèdent 

1 V C r \ X une petite plaque motrice qui reçoit une fibre ner¬ 

veuse venant de petites cellules motrices, accom¬ 
pagnant les grandes cellules radiculaires, des cornes 
antérieures de la moelle. 

Organes neuro-tendineux de Golgi. — 
Ils sont situés sur les tendons au voisinage de 
leur extrémité musculaire {fis. 77 B )- 9 e so îî t 
de petits renflements, longs de o mm ,5 à i mil¬ 
limètre, formés de quelques fibres tendineuses , 
qui, à ce niveau, sont moins distinctes que 
dans les autres régions, parce que plus ou 
moins fusionnées. L’organe est enveloppé par 
une capsule conjonctive mince avec laquelle 
se continue la gaine de Henlé de la fibre ner¬ 
veuse myélinique. Celle-ci, dépouillée de 
se résout en arborisations autour des fibres tendineuses de 



y lG ' 7 s. — Vascularisation du muscle 
strié (réseau capillaire). 


toutes ses gaines, 
l’organe. 


Corpuscules de Vater-Pacinl. — Ces récepteurs se trouvent, non dans 
les muscles ou les tendons, mais dans les gaines con oncuves pénmusculaires 
et péritendineuses. Ils sont à l’origine de la sensibilité proprioceptive cons¬ 
ciente. Ils ne sont pas particuliers aux organes profonds et ils seront étudiés 
à propos de la peau (v. p. 273). 


Ce tissu est richement vascularisé : par la voie des cloi¬ 
sons conjonctives qui partagent le muscle en faisceaux 
pénètrent des artérioles dont les branches longitudinales , 
c’est-à-dire celles qui sont orientées comme les fibres 
musculaires, sont flexueuses à l’état de contraction (ce 
oui leur permet de suivre le muscle dans son extension) et réunies par des 
branches transversales. Ce réseau d’artérioles envoie dans 1 intérieur des faisceaux 
musculaires d’abondants mais étroits capillaires qui courent longitudinalement 


Vascularisation 

du 

tissu musculaire 
strié. 



Fig. 78 bis. — Muscle lisse (radula d’Escargot) [v. fig. 67]. 
Microphot. L. Plouvier. 


à la surface des fibres, sont, comme elles, flexueux et sont 
anastomoses transversales présentant souvent des dilatations [pg. 


réunis par des 
78 ). 
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L’importance de la circulation dans le muscle varie beaucoup selon l’état 
de repos ou l’état d’activité du muscle, le diamètre des capillaires musculaires 
étant essentiellement changeant. On estime que la surface d’échange entre 
le sang et la totalité des muscles d’un adulte au repos est de 2 400 mètres 
carrés, et au moins cinq fois plus grande pendant l’exercice musculaire. 


m 

COMPOSITION CHIMIQUE DU TISSU MUSCULAIRE 

D’après des analyses faites sur des muscles de Mammifères, le tissu mus¬ 
culaire strié contient de l’eau, des composés azotés, des corps ternaires (glucides 
et substances qui en dérivent, lipides) et des matières minérales. 

Eau. La teneur en eau est d’environ 75 p. 100; aussi, vu leur masse, les 
muscles constituent la principale réserve d’eau du corps. 

Composés I. Le tissu musculaire contient environ 20 p. 100 de matières 
azotés. protéiques. En passant à la presse à o° du muscle congelé, on 
en extrait un plasma musculaire (1) qui renferme différentes 
protéines : myosine , actine , myogène , myoglobine. 

Protéines des myofibrilles. — La myosine est une globuline insoluble 
dans l’eau, qui a des propriétés diastasiques (elle hydrolyse l’A. T. P.). L’actine 
existe sous deux formes : globulaire , soluble dans l’eau, et fibraire . Ces deux 
protéines ont tendance à se combiner l’une à l’autre pour former l’ actomyosine. 
Nous verrons plus loin leur répartition dans la fibrille musculaire, et comment 
les modifications qu’elle subit permettent d’expliquer le mécanisme intime de 
la contraction (v. p. 147). 

Protéines du sarcoplasme. — Le myogène, plus abondant que la 
myosine, est un mélange de nombreux enzymes dont le rôle est essentiel¬ 
lement métabolique. 

Il existe dans le sarcoplasme une autre protéine, qui contient un pigment 
ferrugineux fixateur d’oxygène, la myoglobine, très voisine de l’hémo¬ 
globine, mais à molécule plus petite qu’elle. En somme, les muscles ne sont 
pas colorés seulement par le sang; ils ont, de plus, leur pigment respiratoire 
propre. 

IL Le muscle au repos contient d’autres composés azotés, non protéi* 
niques, contenant du phosphore, qui jouent un rôle essentiel dans le fonction¬ 
nement musculaire : 

l’adénosine-triphosphate (en abrégé A. T. P.), capable de libérer par 
hydrolyse une molécule d’acide adénylique et deux molécules d’acide phos- 
phorique ; 

le phosphagène ou créatine-phosphate, ou phosphorylcréatine, capable 
de s’hydrolyser en donnant une molécule de créatine et une molécule d’acide 
phosphorique. 

Lipides. Outre la graisse que peut contenir, parfois en quantité importante, 
le tissu conjonctif intramusculaire, les fibres musculaires ren¬ 
ferment aussi des corps gras (glycérides et un peu de lécithine). 


(1) Le plasma musculaire est coagulable comme le plasma sanguin : quand la température s’élève 
un peu au-dessus de o °C, il donne un caillot qui exsude un sérum musculaire. 
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Glucides. Le principal glucide du tissu musculaire est le glycogène; il s’y 
trouve en plus grande quantité au repos (de 0,5 à 1 p. 100J 
qu’après l’activité musculaire. (C’est, en effet, le glycogène qui « fart les frais » 

de la^contra ^ eQ pet i te quantité, des dérivés d’oses et d’acide phospho- 
rique, comme l’ester hexose-monophosphorlque (v. p. 144 ). 



IV 

PROPRIÉTÉS DES MUSCLES 
EXTENSIBILITÉ ET ÉLASTICITÉ 

Le muscle est extensible : si, par exemple, on suspend un poids à l’une 
des extrémités d’un muscle isolé de l’organisme, 1 autre extrémité étant fixe, 
le muscle se laisse distendre. Cette extensibilité se manifeste meme pour un 

P ° ld Le muÏÏkest élastique, c’est-à-dire que si l’on fait cesser la traction qu’il 
subit (en enlevant le poids qu’on y avait suspendu) il reprend exactement sa 

longj^’éiasticité musculaire est constamment mise en jeu, car, en place, dans 
l’organisme, un muscle au repos est toujours un peu étiré entre ses insertions 
sur les os. En effet, si l’on coupe un des tendons du muscle, le libérant ain 
d’une de ses insertions osseuses, et cela après avoir sectionne le nerf moteur 
oour abolir le tonus musculaire dont nous parlerons plus bas, on constate 
que le muscle se raccourcit de 10 à 20 p. 100. Le muscle in situ possédé onc 
une certaine tension élastique. 

Sur un muscle isolé, donc parfaitement détendu, suspendu verticalement, 
cherchons quel est le poids qu’il faut placer à son extrémité libre pour lui 
donner la longueur qu’il possédait lorsqu’il était en place, apres la section 
du nerf moteur et avant la section de son tendon. Cette longueur est la lo 
gueur de repos. On constate que la charge qui permet de 1 obtenir est très 
faible; autrement dit, la tension élastique qu’un muscle exerce lorsqu il est 
libéré d’une de ses attaches osseuses est insignifiante. 

Mais étirons un muscle au-delà de sa longueur de repos, en augmentant 
instantanément la charge. On constate que l’allongement est d abord très 
rapide, à peu près instantané, puis qu’il continue à s accroître, mais lentement, 
jusqu’à aboutir à une longueur définitive. A la déchargé, cest-à-dire si Ion 
supprime la traction, le retour du muscle à sa longueur primitive se fait aussi 
en deux temps, d’abord très rapidement, instantanément, puis lentement 
Réciproquement, après un allongement rapide, la tension s eleve brusquement 
et retombe ensuite lentement jusqu’à la valeur correspondant à la longueur 
finale. Ces faits sont exprimés sur le schéma de la figure 79. 
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longueur primitive. 
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A. Allongement (au-delà de la « longueur de repos ») et raccourcissement d'un muscle isolé. — B. Diagramme 
tension-élongation du gastrocnémien de la Grenouille, montrant que, pour une même longueur finale de repos 1, 
la tension est plus grande après un allongement (la) qu'après un raccourcissement (lb). 


Mais l’analyse des réactions élastiques du muscle montre que le phéno¬ 
mène est complexe; pour une même longueur finale du muscle, la tension 
au repos est plus grande après un allongement qu"après un raccourcissement , 
comme cela est indiqué sur le diagramme de la figure 80. La tension de repos 
du muscle dépend donc non seulement de sa longueur, comme ce serait le 
cas pour un corps d’élasticité parfaite, mais encore de la vitesse des défor¬ 
mations subies. En outre, on constate que tout se passe comme si le muscle 
restait momentanément sous l’impulsion d’un événement antérieur : c’est ce 
qu’on appelle l’hystérésis élastique. 



Fig. 8o. — Représentation schématique des modifications structurales d’un sarcomère lors 

d’un étirement. 
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Cette complexité des réactions élastiques du muscle s explique par le 
fait que l’élasticité du tout que représente un muscle dépend de 1 élasticité 
particulière de ses différents éléments constituants. Il faut tenir compte non 
seulement des fibrilles musculaires (contractiles) proprement dites, mais aussi 
du sarcoplasme, qui a une certaine viscosité, des éléments conjonctifs du 
muscle, des fibres tendineuses. Mais ces phénomènes s observent aussi sur 
des fibres isolées pauvres en sarcolemme (dans certains muscles d insectes, 
par exemple). Il est donc intéressant de chercher à localiser la propriété 
d’élasticité dans la fibre musculaire. Dès 1880, Ranvier attribuait 1 élasticité 
des fibres musculaires aux disques clairs (les disques sombres étant seu s 
contractiles). Mais, grâce à la connaissance de l’ultrastructure de la fibre striee 
(v fie 72, p. 110), dont les variations au cours de l’étirement s’accompagnent 
de variations de densité optique observées au moyen des techniques modernes, 
on a pu analyser le mécanisme morphologique de 1 élasticité a 1 echelle au 
sarcomère. Lors de l’étirement d’un muscle isolé, les stries Z s ecartent 1 une 
de l’autre, la strie H augmente d’épaisseur et les bandes I egalement, mais 
les bandes A (disques sombres) ne subissent aucune variation. Autrement dit, 
les filaments d’actine dans la moitié du sarcomère, tout en s étirant, glissent 
(v. p. ni) en éloignant leurs extrémités en regard au niveau de la strie ri, 
entre les filaments de myosine, qui, eux, ne changent pas de longueur (Jig. 73). 

L’élasticité musculaire joue un rôle important en mécanique animale, 
rôle comparable à celui d’un ressort amortisseur : elle rend les mouvements 
des leviers osseux plus réguliers en empêchant les soubresauts lors de la 
contraction des muscles qu’fis actionnent. Elle protège non seulement les 
leviers osseux, mais aussi les insertions musculaires, les ligaments et les 
tendons. 


TONICITÉ 


Nous venons de voir que, dans l’organisme vivant, un muscle prive de 
son innervation possède des propriétés d’extensibilité et d élasticité. Le 
muscle normalement innervé possède une autre propriété appelée tonicité : 
le muscle in situ, muni de son nerf moteur, présente, en effet, un certain 
tonus Le tonus musculaire est un état de tension permanent, mettant 
constamment en jeu l’élasticité. Cette tension, qui est plus ou moins pro¬ 
noncée et se manifeste par une certaine dureté du muscle, implique une 
activité constante du tissu musculaire, activité qui est sous la dépendance des 
centres nerveux : le tonus disparaît si l’on sectionne les nerfs qui apportent 
au muscle les influx centrifuges. 

Devant la difficulté qu’on a de définir la nature exacte du tonus muscu- 
laire on peut le considérer comme un mode particulier de contraction , la 
contraction « tonique », dont l’effet est non de produire un mouvement, contrai¬ 
rement à la contraction active ou « clonique », mais de maintenir un certain degre 
de raccourcissement du muscle. L’analyse de la fermeture des valves du Pecten 
est un bon exemple pour permettre de saisir la nuance. Voici cet exemple, 
emprunté à Gley : 


Chez le Pecten, mollusque bivalve, étudié par Uexkuhl, un ligament élastique 
ouvre la coquille, qui est fermée par des muscles. Ceux-ci sont de deux sortes, les uns a 
fibres striées, les autres à fibres lisses. Les premiers produisent le mouvement de ferme¬ 
ture, les autres maintiennent la fermeture plus ou moins complète produite par les 
premiers. Le maintien de la fermeture dépend entièrement du muscle lisse. Si 1 on coupe 
les nerfs de celui-ci, ceux du muscle strié demeurant intacts, le mollusque peut encore 
se fermer brusquement sous l’influence d’excitations variées, mais il ne peut plus main- 
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tenir sa fermeture : très vite, il bâille de nouveau. Si un morceau de bois est introduit 
entre les valves et vient à toucher le corps de l’animal, les valves se ferment aussitôt et 
serrent fortement l’intrus; si l’on extrait alors le morceau de bois, ce qui se fait avec dif¬ 
ficulté, les valves restent dans la même position, à l’écartement précis de l’épaisseur du 
morceau de bois. Si l’on essaye de les écarter, elles opposent une vive résistance. Le 
mouvement d’adduction a été exécuté par le muscle strié; sa contraction terminée, le 
degré d’adduction auquel les valves avaient été amenées est maintenu par le tonus du 
muscle lisse... 

Ce mollusque possède deux muscles différents pour exécuter deux fonctions dévo¬ 
lues souvent à un seul, la contraction active ou clonique et le tonus... Suivant la compa¬ 
raison de Bayliss, le muscle en tonus fonctionne comme une crémaillère qui maintient 
un organe mobile dans la position à laquelle il a été amené. (Gley, Physiologie.) 

Chez les Vertébrés, le tonus a pour rôle de fixer les segments osseux dans 
une attitude donnée (attitude corporelle ou posture). On comprend, d’autre 
part, que, vu l’état d’étirement constant qu’il crée dans le muscle attaché à ses 
leviers osseux, le tonus permet au mouvement de s’effectuer avec un temps 
perdu minimum dès que le muscle se contracte. 

Le tonus est susceptible de varier dans un sens ou dans Vautre sous l’action 
d’influx nerveux venus des centres, influx dont les uns sont renforçateurs, 
produisant une « contraction tonique », les autres inhibiteurs. Les variations de 
tonus des muscles squelettiques jouent un rôle essentiel dans les différents 
réflexes de posture et d’équilibration, dont il sera parlé dans la deuxième partie 
de l’ouvrage. Nous verrons aussi le rôle des contractions toniques des muscles 
fisses, par exemple ceux des vaisseaux sanguins, dans les fonctions de nutrition. 

On comprend que la contraction tonique, à rôle statique, et la contraction 
clonique, à rôle essentiellement dynamique, soient associées dans la mécanique 
musculaire, mais la première est bien différente de la seconde. Elle s’y oppose 
par ce caractère essentiel que le tonus ne produit qu'une consommation très faible 
d'énergie et peut durer très longtemps sans production de fatigue , ni locale ni 
générale : le muscle fisse des valves du Pecten supporte sans céder pendant 
trois heures la traction sur la valve mobile d’un poids de 3 kilogrammes. 

Vu cette opposition de caractères, on a cherché à localiser chacune de ces deux 
propriétés, fonction tonique et contraction clonique, dans la fibre musculaire lorsque, 
comme chez les Vertébrés, elle les possède toutes les deux. D’après les recherches 
électrophysiologiques récentes, il semble qu’il existe dans les différents muscles, en 
proportions variables, des fibres musculaires à rythme rapide commandées par des 
motoneurones de « type phasique », et d’autres à rythme lent commandées par des moto- 
neurones de « type tonique ». D’autre part, dans les fuseaux neuromusculaires il y a des 
fibres dont l’activité sert à ajuster la sensibilité de leurs récepteurs sensoriels et contri¬ 
bue indirectement à l’entretien de l’activité tonique du muscle par le mécanisme du 
réflexe myotatique. 


EXCITABILITÉ 

On désigne sous le nom d’excitabilité la propriété que possède toute cellule 
vivante de « réagir » par un dégagement d’énergie à l’action d’un excitant, 
c’est-à-dire à une modification du milieu extérieur. Nous savons que l’excita¬ 
bilité n’est pas une propriété spéciale au muscle c’est une propriété universelle 
des cellules. Mais, cette propriété étant spécialement développée dans les tissus 
musculaires et nerveux, c’est sur ces tissus qu’on l’étudie le plus facilement. 

A l’action de l’excitant, chaque espèce de cellules répond à sa façon, 
autrement dit la nature de la réaction, indépendante de celle de l’excitant, est 
spécifique de la cellule considérée. 

La cellule musculaire , excitée par un excitant quelconque , réagit toujours par 
une contraction , phénomène complexe dont la manifestation la plus apparente est 
un mouvement. 
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Les excitants Excitant naturel. — L’excitant « physiologique » est l’in- 
iju muscle. flux nerveux qui, conduit d un centre nerveux au muscle 

par un nerf moteur, provoque la contraction. 


Excitants artificiels. — On peut provoquer la contraction en faisant 
agir différents excitants artificiels, c’est-à-dire qui n’interviennent pas dans le 
fonctionnement normal de l’organisme. On peut faire agir ces excitants sur le 
nerf moteur, ou directement sur le muscle, même si on 1 a prive de toute fibre 
nerveuse en sectionnant le nerf moteur, dont le bout périphérique ne tarde pas a 
dégénérer, d’après ce que nous ont appris les expériences de mérotomie. (Voir 
aussi Dégénérescence wallérienne, p. 164, et Curarisation, p. 195O 

Le muscle est donc excitable soit directement, sou indirectement par l inter¬ 


médiaire de son nerf moteur. 

Les excitants artificiels du muscle sont : 
mécaniques : pression, piqûre, pincement, section; 
thermiques : variation brusque de température; 

chimiques : application sur le muscle d’une goutte d une solution acide 
ou alcaline ou de chlorure de sodium, par exemple; 

électrique : passage d’un courant. . 

Pour T expérimentation, le courant est V excitant de choix , le seul pratique- 
_mi’n« npiit facilement le manier et le graduer à volonté 



sue ires grande, inutile pour l’étude physiologique, il ne détériore pas 
Au contraire, les autres excitants lèsent le protoplasme d une façon irréversible^ 
si bien qu’en les employant on ne pourrait expérimenter qu’un très petit 
nombre de fois sur le même muscle. 

On emploie l’électricité sous ses diverses formes : 

courant continu (ou galvanique ) d’une pile ou d’accumulateurs, sur le 
circuit duquel on peut placer une résistance pour faire varier le voltage; 

décharges d’un condensateur , qu’on peut munir du même dispositif de 
« réducteur de potentiel »; 

chocs d’inductions ou courants faradiques , qui sont les plus employés. 
On se sert couramment, à cet effet, du chariot de Du Bois-Reymond, repré¬ 
senté par la figure 81. 

Le muscle n’étant 
excitable que lorsqu’il est 
traversé longitudinalement 
par le courant, les élec¬ 
trodes sont appliquées de 
telle façon que le courant 
passe dans les fibres mus¬ 
culaires parallèlement à leur 
direction générale. (Il en 
est de même pour le nerf 
[voir fig. 132, p. I 75 ]-) 
Pour toute mesure 
quantitative précise, il faut 
employer des électrodes 
impolarisables. En effet, 
si l’on emploie des terminaisons métalliques ordinaires, entre elles et le tissu 
musculaire se produisent des phénomènes de polarisation, générateurs de 
courants de polarisation qui, opposés au courant excitant, en diminuent 1 in¬ 
tensité. Une électrode impolarisable peut être constituée, par exemple, par une 
tige d’argent entourée de chlorure d’argent, le tout plongé dans une solution 
de chlorure de sodium isotonique aux cellules musculaires (fig. 82). 



F IG . 81. — Chariot de Du Bois-Reymond. 

Bi. Bobine inductrice (circuit primaire); B 2 . Bobine induite (circuit 
secondaire) ; A. Accumulateur; I. Interrupteur. (D'après Frédericq.) 
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Conditions L’étude de ces conditions, qui ne se fait pratiquement 

que doit remplir qu’à l’aide de l’excitant électrique, mais qui aboutirait 

Vexcitant pour les autres excitants à des conclusions analogues, 

pour être efficace, a montré que dans l’excitabilité des muscles inter¬ 
viennent certains facteurs qui ne 
sont pas indépendants les uns des autres, mais liés entre 
eux d’une façon définie. 

Autrement dit, l’excitabilité du tissu musculaire suit, 
en quelque sorte, des lois qui s’appliquent, notons-le, à 
tous les tissus et que nous retrouverons bientôt à propos 
du tissu nerveux. 

Pour l’étude de l’excitabilité, nous supposerons 
qu’on utilise comme matériel un muscle gastrocnémien 
de Grenouille et qu’on fait agir sur lui, à l’aide d’élec¬ 
trodes impolarisables, un courant continu dont on peut 
faire varier l’intensité. 

1° Brusquerie d’action. — Quand on fait passer 
un courant constant d’intensité suffisante dans un muscle, 
il apparaît qu’il n’y a excitation efficace du muscle qu’à 
la fermeture du circuit, c’est-à-dire au moment où le 
courant est établi, et à l’ouverture du circuit, c’est-à-dire 
au moment où le courant est interrompu (1). 

Mais on n’observe aucune secousse musculaire pen¬ 
dant le passage du courant. Si l’on fait varier brusquement 
l’intensité du courant, soit en l’augmentant, soit en la 
diminuant, on détermine une secousse musculaire. 

L'excitation , pour être efficace , nécessite donc une 
variation d'intensité de l'excitant, et il importe , de plus , que Fiq g2 _ Électrode 
cette variation soit brusque .* si nous considérons, par impoiarisable. 

exemple, la fermeture du circuit, il faut que le courant (D'après Frédéricq.) 
débute brusquement , c’est-à-dire atteigne sa pleine valeur 
dans un temps très court. Si l’établissement du courant est progressif, son 
efficacité diminue ou disparaît (2). 



2° Intensité. — Si le courant appliqué au muscle est trop peu intense, 
il ne produit aucune excitation. L’intensité du courant doit donc, pour produire 
la réaction minimum, atteindre une certaine valeur appelée seuil d’excitation 
ou intensité liminaire. 


Un excitant inférieur au seuil, employé seul (choc d’induction isolé, par exemple), 
est inefficace. Mais si le même excitant est répété deux ou plusieurs fois, à des intervalles 
de temps suffisamment rapprochés , le muscle pourra se contracter. Tout se passe comme si 
les excitants, dans certaines conditions, pouvaient s’additionner : c’est le phénomène de 
l’addition latente Un premier excitant, même inefficace, rend pendant un temps bref 
le tissu musculaire plus excitable; il abaisse le seuil d’excitabilité. 

Variable selon le muscle considéré , le seuil dépend aussi des conditions de 
l'expérience Nous allons voir qu'il varie , en particulier , selon le temps de passage 
du courant . 


(1) La secousse musculaire de fermeture est plus forte que celle d’ouverture. Le seuil d’intensité 
est plus élevé pour l’ouverture : avec un courant faible, il se peut donc qu’on n’obtienne que la secousse 
de fermeture. 

(2) Le degré de brusquerie nécessaire à l’efficacité dépend du muscle considéré : les muscles 
striés, à contraction rapide, demandent, pour réagir, un accroissement d’intensité plus rapide que les 
muscles lisses, à contraction lente. 
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3° Durée d’action. — Pour déclencher la contraction d’un muscle strié, 
il suffit d’y faire passer un courant — pourvu qu’il soit brusquement établi et 
atteigne au moins une certaine intensité — pendant un temps extrêmement court , 
de quelques millièmes de seconde. Ainsi, lorsqu’on expérimente sur les muscles 
striés, il semble que la durée de passage du courant, c’est-à-dire la durée d’ac¬ 
tion de l’excitant, ne compte pas. C’est pourquoi on a pendant longtemps, 
d’après une loi classique établie par Du Bois-Reymond, considéré la brusquerie 
comme seule condition chronologique de l’efficacité de l’excitant. 

Or, nous allons voir que c’est le courant lui-même , et non sa variation , qui agit 
comme excitant pendant les premiers instants de son passage , et que la très petite 
durée de passage nécessaire n’est pas nulle ou négligeable. 

En parlant de Du Bois-Reymond, Lapicque écrit : 

« Il affirmait qu’une fois la variation terminée, la prolongation du passage n’avait 
plus aucune influence. En particulier, pour le courant brusque, il n’y a, disait-il, aucune 
limite à la brièveté de passage au-dessous de laquelle on peut descendre sans voir dispa¬ 
raître l’excitation. Et il croyait avoir vérifié cette assertion en descendant jusqu’à un 
demi-centième de seconde. Or, il aurait suffi qu’il descendît à la moitié de cette durée 
pour voir disparaître l’excitation sur son nerf de Grenouille. » (Louis Lapicque, la 
Machine nerveuse.) 

A l’époque de Du Bois-Reymond, on ne disposait pas d’une instrumenta¬ 
tion capable de donner avec précision des temps de passage très courts. Mais, 
déjà, en expérimentant sur des muscles à contraction lente (Fick : muscle 
adducteur de l’Anodonte; Engelmann : muscle de l’uretère du Lapin), on 
constata que le courant devait, pour être efficace, être plus intense avec des 
passages courts qu’avec des passages longs, et qu’ainsi la durée de passage 
du courant était un élément nécessaire de l’excitation. Pour les muscles lisses, 
c’est-à-dire lents, il s’agit de durées largement appréciables (fractions de 

Or,^ grâce aux progrès techniques réalisés dans la mesure des durées de 
passage du courant, on a prouvé qu’il en était de même pour les organes rapides 
comme les muscles striés, mais qu’il s’agissait de durées infiniment petites. 
Weiss (1901) obtint des durées de passage très courtes, des fractions de mil¬ 
lième de seconde, en établissant et en interrompant le courant à l’aide d’une 
balle de carabine coupant successivement deux fils métalliques (1). Il observa 
alors que l’intensité minimum nécessaire diminuait au fur et à mesure que la durée 
du courant augmentait. 

Ainsi était mise en lumière l’importance capitale et générale que joue 
le facteur temps dans la mesure de l’excitabilité. 

Courbe Pour l’établir, on portera en abscisses les durées de pas- 

intensité-durée. sage du courant évaluées, pour le gastrocnémien de Gre¬ 
nouille, en millièmes de seconde ou sigmas , et en ordon¬ 
nées les intensités liminaires, c’est-à-dire les intensités juste nécessaires pour 
obtenir la plus petite contraction visible, le seuil d’excitation (fig. 83"). ^ 

Avec diverses durées arbitrairement choisies, on cherche quelle est l’inten¬ 
sité liminaire correspondante. A 

On constate d’abord qu’un courant trop faible reste inefficace, meme s il 

est prolongé très longtemps. . 

Il y a donc , même pour les temps longs , une intensité limite nécessaire au-dessous 

de laquelle on ne peut descendre. 

Elle est indépendante de la durée de passage du courant pourvu que celle-ci 


(1) L’appareil, que nous ne décrivons pas ici, est le rhéotome balistique. On peut aussi employer 
des décharges de condensateurs. 
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Zone des excitations efficaces 



C t Durée de l'excitation 

Fig. 83. — Excitabilité du muscle : courbe intensité-durée. 


soit longue. Lapicque Ta appelée la rhéobase, c’est-à-dire la base des courants 
efficaces ; c'est le plus faible courant à début brusque capable d'exciter pour des 
temps longs. 

Soit I la valeur de la rhéobase. La courbe, en partant des temps longs, est 
d’abord, d’après ce aue nous venons de dire, confondue avec la droite hori¬ 
zontale d’intensité I. 

Raccourcissant pro¬ 
gressivement le temps de 
passage du courant, on 
voit, à un moment donné, 
l’efficacité disparaître : il 
faut remonter légèrement 
l’intensité (au-dessus de 
la rhéobase) pour læ voir 
réapparaître; la courbe se 
relève vers la gauche. 

Le temps le plus court 
où la rhépbase est encore 
efficace, marqué sur la 
courbe par le point U, a été 
qualifié de temps utile : 
toute prolongation du pas¬ 
sage du courant au-delà de 
cette durée n’a aucune uti¬ 
lité pour l’excitation. 

En employant ensuite 
des temps de passage de 
plus en plus courts, la courbe se relève d’abord insensiblement, puis de plus 
en plus vite : elle prend, sinon exactement, du moins approximativement, la 
forme d’une hyperbole équilatère qui se rapproche asymptotiquement de l’axe 
vertical des ordonnées. Cela veut dire que si le temps d'excitation tend vers zéro 
l'intensité liminaire doit être infiniment grande. 

Prenons sur la courbe un point quelconque P ayant pour coordonnées 
i et t. Cette notation exprime qu’avec une durée de passage t on n’obtiendra 
d’excitation que si l’intensité du courant est au moins égale à i (ou qu’un courant 
d’intensité i ne sera efficace que si la durée de passage est au moins égale à t). 
i est l’intensité liminaire dans les conditions où le temps d’excitation est t; 
t est le temps liminaire dans le cas où l’intensité du courant est i. 

La courbe représente la limite qui sépare la zone des excitants inefficaces 
(au-dessous de la courbe) de la zone des excitants efficaces (au-dessus de la 
courbe). 

On voit que pour les durées supérieures au temps utile, mais pour ces 
durées seulement , le facteur temps n’intervient pas. Il a, au contraire, une 
grande importance, comme condition de l’excitation, dans la région des temps 
courts. 

Si l’on expérimente avec les éléments vivants les plus variés, on constate 
que la courbe obtenue a toujours le même aspect que la précédente (sauf une légère 
variabilité pour les temps très courts), mais qu’il faut changer l'échelle des temps. 
Ainsi, tandis que pour le gastrocnéipien de la Grenouille, muscle à contraction 
rapide, on prend comme unité de temps le millième de seconde, il faudra pour 
son ventricule cardiaque, ou pour le rétracteur du pied de l’Escargot, prendre 
le centième de seconde; et pour les fibres lisses de l’estomac de la Grenouille, il 
faudra prendre la seconde. 

La courbe intensité-durée que nous venons d’établir va nous servir à 
définir la notion de chronaxie, qui est due à Lapicque. 






















126 — TISSUS MUSCULAIRES 

La notion On voit par ce qui précède que la grandeur des temps à envi- 

de sager varie considérablement d'une matière excitable a une autre, 

chronaxie. ilpicque a insisté sur ce fait et a cherché à définir pour 
chaque tissu (tissus musculaires et nerveux avant tout) un 
temDS physiologique caractéristique de l'excitabilité. 

*11 a d^abord considéré que le temps utile serait fort intéressant P°ur cette 
mesure de l’excitabilité. Mais il est très difficile à préciser, parce que la courbe, 
dans cette région, se relève trop lentement. 

Au contraire, on pourra avoir une grande précision en repérant un point 
dans une région où la courbe se relève brusquement. . 

Aussi Lapicque a-t-il proposé de prendre, convenuonnellement^ un pom 
de la courbe au-dessus de la rhéobase, à une hauteur égalé à la rheobase elle- 

AtïïS-* * a rhéobase. 
Soit X le point correspondant de la courbe. Soit C 1 abscisse de ce point, e 
temps C est la chronaxie du muscle considéré. 

La chronaxie est donc, par définition, la durée minimum de P ass %du cou rant 
qui permet encore d'atteindre le seuil d'excitation avec une intensité double de la 

rhéobase. 

Intérêt de la notion de chronaxie. - Tandis que la valeur de la rhéobase 
dépend de certaines conditions, notamment du genre de courant uolisé, la 
valeur de la chronaxie est, dans une très large mesure, indépendante des condi 
lions expérimentales. Aussi est-ce une véritable caractéristique physiologique 
qui permet de comparer les unes aux autres les vitesses dexcitabilité des differents 
Zusdes ou de tous autres tissus. Or, « toutes les propriétés physiologiques d un 
tissu dans lesquelles le temps joue un rôle varient comme la chronaxie ». 

Pour les muscles, nous avons déjà vu que la chronaxie est d autant plus 
petite que la contraction est plus rapide : les muscles lisses ont une très grande 
chronaxie. 

Le eastrocnémien de Grenouille, dont la secousse (v. p. 132) dure 0,1 seconde 
environ a une chronaxie de 0,3 a; pour le gastrocnémien de Crapaud, ces valeurs sont 
respectivement 0,16 seconde et 0,9 a; pour le muscle lisse de l’estomac de Grenouille, 
de 15 à 20 secondes et, en moyenne, ioo a. 

Le froid, qui allonge la durée de la secousse musculaire (v. p. 133), allonge 

de même la chronaxie du muscle. . , , „ . , 

Le degré de brusquerie nécessaire à l’efficacite de 1 excitant varie comme la 

chronaxie du muscle considéré. 

Avec le gastrocnémien de Grenouille, le temps d’établissement du courant ne doit 
pas dépasser i milliseconde, tandis que pour l’estomac du meme animal il peut atteindre 
jusqu’à une seconde. 

La mesure des chronaxies ayant des applications en pathologie humaine 
(électrodiagnostic), le docteur Bourguignon a déterminé la chronaxie normale des 
différents muscles striés du corps humain. Entre autres observations, il constata 
que les muscles qui agissent synergiquement, c’est-à-dire qui se contractent en 
même temps pour effectuer un mouvement donne, ont la meme chronaxie, et 
que, dans chaque segment de membre, la chronaxie des muscles fléchisseurs est 
égale à la moitié environ de celle des extenseurs. 

Par exemple, la chronaxie des fléchisseurs de l’avant-bras varie entre o,8 et 0,16 a, 
tandis que celle des extenseurs du même segment varie entre 0,16 et 0,32 a. 

Le rapport 1/2 de Bourguignon, qui est altéré dans certains troubles, comme 
l’alcoolisme, est une condition d’une bonne coordination des mouvements. 
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Cette différenciation chronaxique des antagonistes, qui est un fait général, 
observé chez un grand nombre d’animaux, Vertébrés et Invertébrés, est en 
réalité de nature nerveuse et non proprement musculaire. C’est d’ailleurs un 
phénomène complexe qui ne dépend pas des propriétés des nerfs moteurs 
eux-mêmes, mais de l’action que les centres exercent sur eux. Nous en reparle¬ 
rons à propos du tissu nerveux, et nous étudierons aussi le rapport qui existe 
entre la chronaxie des muscles et celle de leurs nerfs moteurs. 


CONTRACTILITÉ 

Nous avons dit plus haut que la propriété la plus caractéristique du tissu 
musculaire est la contractilité : excité, le muscle répond mécaniquement en se 

contractant : il se raccourcit et se gonfle , sans 
changer notablement de volume. 

Volume pendant la contraction. Une 

patte de Grenouille est immergée dans un flacon 
dont le bouchon, hermétique, est traversé par un 
tube de verre étroit (fig. 84). L’appareil est rempli 
d’eau, qui arrive dans le tube jusqu’au niveau n. 
On peut exciter électriquement le muscle gas- 
trocnémien de la patte par l’intermédiaire du 
sciatique. On constate qu’au moment de la con¬ 
traction le niveau n reste invariable : le muscle 
n’a donc pas changé de volume en se contractant. 
Cependant, des mesures très précises ont montré 
que la secousse musculaire est accompagnée d’une 
toute petite diminution de volume (de 1/20 000). 

Rappelons ici que le raccourcissement 
des fibres constituant le muscle, qui pro¬ 
voque le changement de forme du muscle 
dans son ensemble, est un phénomène dû à 
une modification de leur structure submi¬ 
croscopique, et que cette modification 
structurale est la conséquence d’une modi¬ 
fication chimique du milieu entourant les 
fibres contractiles (voir p. no). 

En effet, le changement de forme du muscle et le mouvement qui en 
résulte constituent le phénomène le plus apparent de la contraction muscu~ 
laire. Mais celle-ci est un ensemble complexe de phénomènes que nous 
allons étudier en les groupant en phénomènes : mécaniques, électriques, 
thermiques, chimiques. 



























Fig 85. — Myographie. Montage de l’expérience. (Le cylindre tourne très 














Fig. 85 bis. — Préparation de la Grenouille pour l’étude expérimentale de la contraction du 
gastrocnémien. (V. fig. 86.) Cl. J. M. Baufle et G. Bresse. 


CHAPITRE VIII 


ÉTUDE 

DE LA CONTRACTION MUSCULAIRE 

I 

PHÉNOMÈNES MÉCANIQUES 

Pour étudier avec précision la réponse mécanique du muscle, on l’enregistre 
graphiquement à l’aide d’appareils appelés myographes. Les tracés obtenus 
sont appelés des myogrammes. 

Myographe Avec ce myographe, dont celui de Marey (fig. 86) est le 
isotonique. type, le muscle se contracte isotoniquement, c’est-à-dire qu’il 
peut se raccourcir librement : sa longueur varie, mais sa 
tension reste la même pendant toute la durée de la contraction; le myogramme 
obtenu exprime les variations de longueur du muscle pour une tension constante. 
Le montage d’une expérience faite à l’aide du myographe de Marey est essen¬ 
tiellement le suivant (fig. 85 et 88). 
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Sur une planchette de liège, on fixe une Grenouille dont on a détruit le 

système ^^ x du musc ] e gastrocnémien d’une des pattes postérieures est 
sectionné au niveau de son insertion sur le pied et attache par un fiU un levier 

Muscle gastrocnémien > 



Planchette 
de liège 


Bornes 


p IG 86. _ Myographe isotonique de Marey. Dessin de J. Bourdessol. 

assez long et très léger, mobile autour d’un point fixe. L’insertion opposée_du 
muscle étant conservée, celui-ci est fixé par son extrémité supérieure. Les depla 
cements de la pointe du levier s’inscrivent sur un cylindre enregistreur recouvert 
de noir de fumée et animé d’une rotation uniforme. Un poids, dispose comme le 
montre la figure 86, ou un faible ressort, est destiné non a résister au 
muscle qu’il accompagne constamment dans son mou 
vement, mais à le tendre légèrement de façon a 
ramener, après le déplacement, le levier a sa position 

^ On excite le muscle de préférence indirectement, 
en soulevant sur les crochets-électrodes de 1 excitateur 
(fin 87) le nerf sciatique, facile à mettre en evidence 
après section de la peau de la cuisse. Les crochets de 
l’excitateur sont reliés aux pôles d un générateur élec¬ 
trique que nous supposerons d’abord être une pile ou un 
accumulateur A. Pour se servir de courants d inductions, 
on intercale un chariot de Du Bois- Reymond Ch. 

Dans le circuit, on interpose un interrupteur i et 

- un signal électrique S destiné à indiquer le moment 

_ * nrprk de l’excitation. Ce signal est compose d un petit 

FIG - 8 à sc7atique eur électro-aimant situé en face d’une pièce de fer doux qui 
porte près de sa base un levier inscripteur. 
p n fin un diapason D entretenu électriquement, marquant, par exemple, 



fixation 
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Fig. 88 . — Montage destiné à l’étude des phénomènes mécaniques de la contraction musculaire. 

Dessin de J. Bourdessol. 


A et A'. Accumulateurs; 1 . Interrupteur; Ch. Chariot de Du Bois-Reymond mum d'un trembleur T. (Pour 
lancer dans le muscle une excitation unique qui provoque une secousse isolée comme celle dont le tracé est figuré sur 
le cylindre Cy, il faut relier le fil F à la borne 2 ; pour mettre en jeu le trembleur [voir Fusion des secousses, 
p. 123], il faut relier le fil F à la borne 1) ; E. Excitateur à sciatique; G. Muscle gastrocnémien ; M. Myographe ; 

S. Signal; D. Diapason; Cy. Cylindre enregistreur. 
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le centième de seconde, inscrit sa sinuosité sur le cylindre, ce qui permet de 
connaître la durée des différentes phases de la contraction. 



Mvoeraphe Avec le myographe isométrique, le muscle ne peut pas se 
isométrique, raccourcir, ou, plus exactement, ne se raccourcit que très fai¬ 
blement ' au cours de la contraction, la longueur reste donc la 
meme (ou à peu près la même), mais c’est la tension du muscle dont on enregistre 
les variations !Pour cela, le muscle est attache par un de ses tendons à un ressort 
assez fort pour que le muscle puisse à peine le déformer en se contractant ( fig■ 89). 
SU- ~ la déformation du 

très long, son léger dépla¬ 
cement est amplifié à son 
extrémité, qui inscrit sur le 
cylindre les variations de 
tension. 

Les myogrammes iso¬ 
toniques et les myogrammes 
isométriques ont la même 
allure générale, mais on 
considère les myogrammes 
isométriques comme donnant une idée plus précise de la réponse mécanique 
du musde, car les myographes isotoniques présentent une certaine inertie qui 
a pour résultat d’étaler le tracé de la contraction [fig. 92). 

Secousse Au moyen de l’interrupteur (montage de la figure 88 ), fermons 
Scc °“f*L C rircuit c’est-à-dire lançons dans le muscle le courant cons- 
m *simole. tant de la pile, courant dont l’intensité doit être, bien entendu, 
largement supérieure à la rhéobase. Le muscle réagit par une 
brusque secousse 1 il se raccourcit, puis revient au repos, c est-a-dire reprend 
sa longueur primitive, qu’il conserve tant que continue a passer le courant cons 
, W n T25l Le tracé inscrit sur le cylindre, ou myogramme de la secousse 
de” ferr^'ture, reprodSt ^ur la figure 90, montre les particularités suivantes : 

1° Le tracé ne se modifie pas au moment même ou 1 excitation atteint le 
muscle (encoche du signal), mais très peu après; donc la réponse musculaire 
ne se produit qu’après un intervalle de temps, d ailleurs très court, que I on 
appdle "période latente ou temps perdu. Ce temps est de l’ordre d un cen- 

tiè ”'AS°ta S »« lé musclé 

se raccourcit. Cette phase d’ascension est la période de contraction, qmdure, 
pour le gastrocnémien de Grenouille, environ quatre centièmes de seconde, 
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3 0 Après un raccourcissement maximum correspondant au sommet du 
tracé, celui-ci s’abaisse graduellement, d’abord vite,, puis plus lentement : 
c’est la phase de descente ou période de décontraction, plus longue que la 
période précédente, corres¬ 
pondant au relâchement du 
muscle. 

Le tracé total représente 
donc la secousse de fermeture. 

Notons bien qu '"après cette 
secousse , aussi longtemps que 
passera le courant constant , le 
muscle ne réagira plus ; le tracé 
sera une droite horizontale. 

La figure 92 montre que 
sur le myogramme isométrique 
la contraction et la décontrac- Fig. 91. — Ergographe de Mosso. 

tion débutent brusquement. 

Si, maintenant, on ouvre le circuit à l’aide de l’interrupteur, il y a une 
nouvelle excitation. Le muscle donne une nouvelle secousse, semblable à la 
première : c’est la secousse d’ouverture du circuit ou de rupture du courant. 

Remarques. — I. Tous les muscles, sous l’action d’une seule excitation, 
donnent des secousses de même nature que celles que nous venons de décrire, 
mais la forme des myogrammes varie suivant la structure des muscles consi¬ 
dérés. Ainsi, les muscles lisses donnent des myogrammes dont les périodes 
sont plus allongées que pour les muscles striés. Pour le muscle de l’estomac 
de la Grenouille, la durée totale de la secousse est de l’ordre de la minute. 
Parmi les muscles striés, les muscles rouges du Lapin, par exemple (v. p. 113), 
donnent une secousse d’une durée plus grande que ses muscles blancs. 

IL Pour un même muscle, la durée de la secousse et celle de ses diffé¬ 
rentes périodes se modifient selon certaines conditions. 

Ainsi, la fatigue du muscle et le froid allongent la durée de la secousse. 

Quand un muscle effectue pendant longtemps des contractions répétées, 
les sommets des myogrammes successifs s’abaissent progressivement et le tracé 
s’allonge, surtout dans la phase de décontraction, jusqu’à ce que le muscle, 
épuisé, ne réponde plus aux excitations. Nous verrons le rapport qu’il y a entre 
les manifestations de la fatigue et l’apparition dans le muscle d 9 acide lactique. 

On étudie graphiquement la fatigue chez l’Homme à l’aide de l’ergographe de 
Mosso (fig. 91) : l’avant-bras et la main étant immobilisés, le sujet, par des flexions 
rythmiques du médius, soulève et laisse retomber alternativement un poids. Un stylet, 



Fig. 92. — Comparaison des myogrammes isotonique et isométrique obtenus avec le 

même muscle. 


mû par la corde qui relie le doigt au poids, inscrit le tracé sur un cylindre; l’amplitude 
du mouvement diminue au fur et à mesure que la fatigue s’installe, mais l’allure du tracé 
diffère selon les sujets : l’abaissement des sommets étant brusque ou progressif. 

III. Nous retiendrons surtout que le degré de raccourcissement du muscle 
dépend de l’intensité de l’excitant. En employant des courants dont les inten¬ 
sités vont en croissant, on constate qu’à partir de la rhéobase, l’amplitude des 
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secousses est de plus en plus grande jusqu'à une certaine limite à partir de 
laquelle elle n’augmente plus quand l’excitant continue a croître (fig. 93 ); 
Autrement dit, entre un minimum de raccourcissement , qui correspond au seuil 
d'excitation , et un maximum , les myogrammes s'élèvent progressivement. 

Loi du « tout ou rien ». — Cette gradation dans la réponse mécanique 
du muscle pourrait faire croire que chaque fibre se contracte proportionnelle¬ 
ment à l’intensité du courant. , 7 

En réalité , chaque fibre musculaire considérée isolement , des que l intensité de 

l'excitant devient efficace , donne d'emblée 
une contraction maximum. 

C’est la loi du «tout ou rien» formulée 
depuis longtemps pour la contraction du 
muscle cardiaque et générale pour tous les 
tissus. Mais, dans un muscle excité par un 

Courant d’intensité croissante, les diffé- p iG — Différentes courbes myogra- 
rentes fibres n’ayant pas la même position phiques obtenues en employant un exci- 
par rapport au niveau des électrodes, le tant d’intensité croissante (de 1 à 5). 

courant atteint, à partir de son point , _ -, , 

d’entrée au fur et à mesure que son intensité croit, un nombre de fibres de 
plus en plus grand jusqu’à ce que toutes les fibres entrent en activité, ce qui 
correspond à la contraction maximum du muscle (5 sur h fig. 93 )- 

Si le muscle cardiaque a, dans son ensemble, une contraction maximum dès que le 
seuil d’excitation est atteint, alors que dans un muscle ordinaire la loi du « tout ou rien » 
s’applique à chaque fibre isolée, cela tient à la structure particulière du myocarde, qui 
est un syncytium dans lequel les différents éléments, au lieu d’être individualises, restent 
en continuité les uns avec les autres (v. p. 619). 

Fusion Nous venons d’étudier la secousse musculaire isolée qu’on 

des secousses, obtient en lançant dans le muscle un seul choc d’induction. 

Tétanos Lorsqu’on lance dans le muscle des excitations suc- 

vhvsioloeique. cessives, si elles sont suffisamment espacées , on obtient 
* J ô autant de secousses simples qu’on lance d excitations. 

Si après avoir obtenu une secousse d’amplitude minimum, à l’aide d’un courant 
d’intensité juste suffisante pour être efficace, on déclenche immédiatement apres la decon- 
traction^une deuxième secousse avec le même courant, l’amplitude de cette deuxieme 
secousse sera plus grande que celle de la première, et ainsi de suite pour des excitations 
successives produites dans les mêmes conditions, jusqu’à une certaine amplitude qui 

représente la réaction maximum pour l’in- __ d 

tensité du courant employé. Nous avons 
affaire à un phénomène d’addition latente 
ou sommation, déjà défini à la page 123. 



A-FUSION INCOMPLÈTE 
DE DEUX SECOUSSES 

(Enregistrement isotonique) 



-Durée d'action des excitants—^Relâchement» 
B-TÉTANOS IMPARFAIT 
(Enregistrement isométrique) 


p 1G 94. — Fusion incomplète des secousses musculaires ( ab , temps perdu). 

Mais si deux excitations se succèdent à un intervalle plus court que la durée 
d'une secousse (à moins d’un dixième de seconde pour le gastrocnemien de 
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Grenouille), la première secousse musculaire n’étant pas encore terminée 
quand la seconde excitation atteint le muscle, que se passe-t-il ? 

a) Si une seconde excitation parvient au muscle pendant sa phase de 
relâchement , le relâchement ne s’achève pas, et il y a une seconde secousse . le 
myogramme comporte un ressaut du tracé de la première secousse (fig. 94, A). 

Si l’on soumet le muscle, à l’aide d’un chariot de Du Bois-Reymond muni 
d’un trembleur, à une série d’excitations rythmiques espacées les unes des 
autres comme les deux précédentes, c’est-à-dire telles que chacune d’elles 
atteigne le muscle dans sa phase de relâchement, le tracé s’élève selon une 
ligne sinueuse, décrit un plateau sinueux également, pour retomber lorsque, la 
stimulation cessant, ou par suite de la fatigue, le muscle se relâche (fig. 94, B). 

On obtient ainsi la fusion 
incomplète des secousses élémen¬ 
taires ou tétanos imparfait. 



A-FUSION COMPLETE 
OE DEUX SECOUSSES 

(Enregistrement isotonigue) 


<-.Ourée d action désexcitants.^«Relâchement* 

B-TÉTANOS PARFAIT 

(Enregistrement isométrique) 


Fig. 95. — Fusion complète des secousses musculaires ( ab , temps perdu). 


b) Si, les excitations étant plus rapprochées, une seconde excitation atteint 
le muscle pendant sa phase de raccourcissement , au lieu de deux secousses on 
obtient une seule secousse plus forte et plus longue (fig. 95, A). 

Si l’on envoie dans le muscle une série d’excitations rythmiques répondant 
aux mêmes conditions, c’est-à-dire assez rapprochées pour que chacune d’elles 
atteigne le muscle pendant la période de raccourcissement de la secousse pré¬ 
cédente, le muscle se contracte au maximum et reste contracté pendant que dure 
l’excitation : le tracé myographique montre, après une phase d’ascension, un 
plateau plus ou moins horizontal qui ne présente plus de sinuosités : on obtient 
ainsi la fusion complète des secousses ou tétanos parfait (fig. 95 B). [En réalité, 
les secousses élémentaires ne sont complètement fusionnées qu’en apparence, 
et le muscle tétanisé fait entendre à l’auscultation un bruit de roulement dont 
la hauteur correspond au nombre de secousses élémentaires par seconde.] 

Les courbes des figures 94 et 95 montrent que le raccourcissement du 
muscle dans le tétanos est toujours bien plus fort que dans la secousse simple. 
C’est une manifestation du phénomène de sommation (v. p. 134). 

Remarque. — La fréquence des excitations qu’il faut employer pour obtenir le 
tétanos dépend, naturellement, de la durée de la secousse simple du muscle considéré; 
elle est d’autant plus grande que la secousse musculaire simple est plus rapide. Ainsi, 
pour le gastrocnémien de Grenouille, le tétanos parfait s’obtient avec une fréquence 
de 20 à 30 stimulus par seconde; tandis qu’il suffit de 3 stimulus par seconde pour des 
muscles lisses, 100 pour les muscles squelettiques des Oiseaux, et plus de 200 pour les 
muscles très rapides des Insectes. 

Contraction naturelle sous l’influence de l’influx nerveux. — Le 

tétanos physiologique, synthèse expérimentale des secousses élémentaires, peut 
nous éclairer sur la nature de la contraction musculaire normale chez le vivant. 
Les contractions volontaires les plus brèves durent plus qu’une secousse mus¬ 
culaire isolée et sont, comme le tétanos expérimental, le résultat de la fusion 
















i 3 6 — LA CONTRACTION MUSCULAIRE 

de secousses successives produites par une rapide succession d excitations ner¬ 
veuses : les centres nerveux envoient donc dans les muscles non des ondes 
séparées, mais des « trains » d’ondes très rapprochés (v. p. 187). Cela est confirme 
oar le son qu’émet un muscle en se contractant et qu’on peut percevoir sur soi- 
même en serrant énergiquement les mâchoires (contraction des muscles élé¬ 
vateurs) dans le silence absolu. On a évalué que la fréquence des exotations 
nerveuses qui produisent le tétanos de la contraction volontaire chez 1 Homme 
était environ d’une cinquantaine par seconde. _ c . 

Signalons, à propos de la contraction volontaire, que les differentes fibres 
d’un même muscle semblent ne pas se contracter d’une façon synchrone, mais 
successivement, par petits groupes, fonctionnant un peu, a ce point de vue, 
comme les cylindres d’un moteur d’automobile. 

Période Si, après un stimulus remplissant les conditions d’efficacité, 
réfractaire on envoie au muscle un nouveau stimulus semblable au P re " 
du muscle, mier, extrêmement rapproché de lui (de quelques millisecondes), 
on n’obtient qu’une seule secousse, la secousse correspondant 
au premier stimulus, non modifiée; le muscle ne réagit pas au deuxième : à la 
suite de la première excitation, il est donc devenu insensible à 1 action d un 
second excitant pendant un intervalle de temps très court, quion appelle la 
période réfractaire. Ce phénomène est, comme celui de 1 addition latente 
(d’effet en quelque sorte opposé), un exemple de 1 influence de 1 excitant sur 

l’excitabilité. 

Si l’on fait agir sur un muscle des excitations 
rythmiques très rapprochées (courant interrompu de 
i 500 à 2 000 fois par seconde), le muscle ne se téta¬ 
nise plus et ne présente aucune réaction mécanique. 
De même, les courants alternatifs de haute fréquence de Darsonval, d un million 
de vibrations par seconde, même avec une intensité de quelques ampères, ne 
produisent aucune excitation des muscles, ni d’ailleurs des nerfs. Un sujet qui 
s’intercale sur le circuit de tels courants n’éprouve aucune sensation doulou¬ 
reuse et peut faire rougir le filament d’une lampe à incandescence en en tenant 
les bornes entre les doigts, alors que le même courant avec une fréquence 
moindre serait très dangereux. 


Action des courants 
de 

grande fréquence. 


II 

PHÉNOMÈNES ÉLECTRIQUES 


Tous les tissus vivants, notamment les tissus musculaire et nerveux, sont 
le siège de phénomènes électriques. Pour déceler et enregistrer les courants 
ainsi produits (i), la technique de Y électrophysiologie s est perfectionnée 
progressivement. Après avoir utilisé différents appareils que nous ne pouvons 
décrire ici (galvanomètre à aimant mobile, galvanomètre à cadre mobile, 
électromètre capillaire de Lippman, galvanomètre à corde d Einthoven), elle 
dispose actuellement d’un appareil beaucoup plus perfectionne, 1 oscillographe 
cathodique (fig. 96). Nous allons examiner l’essentiel des phenomenes élec¬ 
triques de la contraction musculaire. 


(il « La technique de l’électrophysiologie a fait des progrès immenses, comparables à l’introduc¬ 
tion du microscope dans les études morphologiques. Du Bois-Reymond atteignait le cenuème de y<dt 
à condition qu’il se maintînt plusieurs secondes. Aujourd hui, nous pouvons enregistrer la forme 
foncSon du ?emps d™ne variation de l’ordre du millionième de volt se développant et s’évanouissant 
en moins d’un millième de seconde. » (Louis Lapicqub, la Machine nerveuse.) 
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Fig. 96. — Schéma d’un oscillographe cathodique. 

Dans une ampoule vide d’air pénètre un filament chauffé par passage d’un courant électrique. Il est 
entouré par la cathode émissive cylindrique. Le faisceau d’électrons émis par la cathode est dosé par 
le cylindre de Wehnelt ou grille. Il passe dans l’anode de concentration, qui joue le rôle de lentille 
électronique et de diaphragme, puis dans l’anode d’accélération. Les différences de potentiel entre 
la cathode, la grille, la première anode et la deuxième sont entretenues au moyen de ponts de résis¬ 
tance. Après être passé entre les plaques verticales, le faisceau d’électrons va former une tache lumi¬ 
neuse (spot) sur l’écran fluorescent qui constitue le fond de l’ampoule. Les plaques verticales sont 
soumises à une tension électrique qui provoque un mouvement horizontal uniforme de gauche à 
droite du faisceau d’électrons. C’est ce qu’on appelle le balayage. Ce balayage peut être répétitif 

et l’on peut choisir la vitesse. 

Les variations de potentiel (courant d’action) nées de l’excitation de la préparation étudiée (muscle, 
nerf, fibre, cellule) captées par les électrodes impolarisables (électrodes de détection), après ampli¬ 
fication par l’amplificateur (dispositif à lampes ou à transistors), produisent entre les plaques horizon¬ 
tales une différence de potentiel qui provoque une déviation du faisceau d’électrons dans le plan ver¬ 
tical. La variation de cette déviation (déplacement du faisceau d’électrons, donc du spot) en fonction 
du temps est figurée par le tracé lumineux obtenu sur l’écran. Ce tracé peut être enregistré sur un film 
photographique, non figuré sur le schéma. C’est ainsi qu’on obtient un électrogramme. Le stimulateur 
qui délivre les impulsions de stimulation et commande le balayage de l’oscillographe est également 

un dispositif électronique. 


Potentiel Dans un muscle au repos, n’ayant subi aucune lésion super- 
de repos ficielle, on fait, à l’aide d’un rasoir, une section transversale 
du muscle . bien nette, puis l’on pose deux électrodes impolarisables reliées 
à un galvanomètre, l’une sur la surface de section, l’autre sur 
la surface extérieure, c’est-à- 
dire naturelle, du muscle 
(fig. 96 bis). On constate alors 
que l’aiguille du galvanomètre 
indique le passage d’un cou¬ 
rant, dit courant de repos ou 
courant de lésion du muscle, 
qui va de la surface extérieure 
intacte du muscle à sa section. 

Il existe donc entre les deux 
surfaces une différence de poten¬ 
tiel telle que la surface naturelle 

est électropositive par rapport à Flc . g6 his _ _ Courant de repos du muscle 

Sa masse intérieure . G. Galvanomètre; e, e', électrodes impolarisables. 
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Fig. 97 6is. — Enregistrement du potentiel d’un petit faisceau de fibres musculaires parallèles. 

(D'après Hermann et Cier.) 


Excitons une des extrémités du faisceau : l’onde de dépolarisation se 
propage de cette extrémité vers l’autre. Au moment où elle atteint Y électrode 
inactive , celle-ci devient négative par rapport à l’électrode active. Le tracé 
obtenu est celui d’une onde monophasique, très brève : immédiatement 
après le passage de l’onde de dépolarisation, le muscle retrouve son potentiel 
de repos. 

Si les deux électrodes sont actives ( fig . 97 bis B), le tracé obtenu est dipha- 
sique : il montre que chacune des électrodes devient, l’une après l’autre et 
temporairement, électronégative par rapport à l’autre. Donc, l’onde de dépola¬ 
risation s’est déplacée à partir du point excité dans le faisceau de fibres muscu¬ 
laires. Si l’on écarte davantage les deux électrodes actives, l’intervalle entre 
les deux accidents du tracé est plus grand, et l’on comprend qu’il permet 
de mesurer la vitesse de déplacement de l’onde de dépolarisation. Cette vitesse 
varie entre 5 et 10 mètres par seconde pour les muscles des Mammifères. 
Elle n’est que de 2 mètres par seconde pour ceux de la Grenouille. 

Les enregistrements graphiques montrent que le potentiel d’action se situe 
entièrement pendant la période latente de la réponse mécanique du muscle. 
Il précède donc la contraction , et 
la vitesse de sa propagation est 
d’ailleurs la même que celle de 
l’onde contractile. On peut donc 
concevoir que la perturbation 
électrique est la cause de la 
contraction. 

En tout cas , toute activité 
fonctionnelle s'accompagne d'une 
variation de potentiel électrique 
dans le sens négatif. 

Fig. 98. — Pattes galvanoscopiques disposées pour 

« C’est, on le voit, une concep- la contraction induite (courant d’action du muscle), 
tion de l’irritabilité beaucoup plus 

large que celle de l’ancienne physiologie, où l’on n’avait pu considérer comme réaction 
que le phénomène secondaire produit par certaines cellules différenciées dans ce but. 
Le muscle excité de quelque manière, fût-ce par le nerf moteur, répond d’abord par 
cet éclair électrique que Matteuci avait deviné, puis la perturbation ainsi manifestée 
déclenche une série de processus physico-chimiques d’où résulte la contraction. » 
(Louis Lapicque, la Machine nerveuse.) 
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Le potentiel d’action du muscle, nous l’avons dit, est t faible,dffi 
que quelques millièmes de volt, mais il est capable cependant de servir d e 

* P »n nerf sc- 

de Mffovoquedans la 

sont générateurs d’électricité. 


III 

PHÉNOMÈNES THERMIQUES 


Excitateur 


7 Nerfs 
iciatiques 


Tout exercice musculaire est accompagne d un degagement de chaleur, 
nous étudierons plus loin (v. p. 808) le rôle important que jouent les muscles 
dans la régulation thermique. On peut 
mettre en évidence la réponse ther¬ 
mique du muscle, même isolé de l’or¬ 
ganisme, à l’aide d’aiguilles thermo¬ 
électriques. 

L’appareil comprend deux 
aiguilles formées chacune par la sou¬ 
dure de deux métaux différents (fer 
et maillechort, par exemple), les mé¬ 
taux de même nature étant reliés par 
un fil conducteur. Dans le circuit, on 
intercale un galvanomètre. Ce dernier 
décèle le passage d’un courant élec¬ 
trique si les deux aiguilles sont portées 
à des températures différentes. 

Si l’on pique chacune des deux 
aiguilles a et a’ dans une des cuisses 
d’un train postérieur de Grenouille 
muni des deux nerfs sciatiques,, et 
qu’on tétanise par l’intermédiaire d’un 
des nerfs l’une des pattes postérieures, 
l’autre restant au repos, la déviation 
de l’aiguille du galvanomètre indique 

qui se con.rac.cn, (fc 99 > 
Pour analyser avec une grande précision le phenomene de * 

chaleur par les muscles, et ses variations, très rapides, au cours de la contraction, 
il a fallu imaginer des appareils très perfectionnes. Hill s est servi de couples 
thermo-électriques permettant de déceler des variations de température 
inférieures au millionième de degré centésimal. 



Galvanomètre 

p IG 99> — Aiguilles thermo-électriques (a et 
a') permettant de déceler une élévation de 
température dans le muscle en contraction. 















PHÉNOMÈNES THERMIQUES — 141 


L’appareil comprend, sur le circuit d’un galvanomètre ultra-sensible, une centaine 
de couples thermo-électriques or-nickel; 100 soudures se trouvent sur l’une des faces 
d’un bloc d’ébonite, 100 soudures sur l’autre face. Une des faces étant maintenue à une 
température constante et connue, le muscle est fixé par ses deux extrémités sur l’autre 
face. Le dispositif portant le muscle est enfermé à l’intérieur d’un tube de verre clos afin 
de pouvoir placer le muscle dans une atmosphère contenant ou non de l’oxygène. Un 
myographe isométrique enregistre sa contraction. 

Lorsque le muscle est excité, sa tension augmente, mais, puisqu’il ne peut se 
raccourcir, il n’effectue aucun travail mécanique et toute l’énergie libérée par son 
activité se transforme en chaleur. 

Des délicates recherches de Hill, on a conclu que la chaleur produite 
par la contraction musculaire était émise en deux portions apparaissant 
successivement : la chaleur initiale et la chaleur retardée. 

En présence d’oxygène, la chaleur initiale, relativement faible, accom¬ 
pagne la contraction et la décontraction, c’est-à-dire qu’elle est émise au moment 
de la secousse musculaire , donc pendant un temps bref (de l’ordre d’un dixième 
de seconde pour la secousse simple d’un gastrocnémien de Grenouille). 

La chaleur retardée est émise après la décontraction> quand le muscle est 
revenu à l’état de repos. Elle est plus importante que la première et son 
émission dure bien plus longtemps (de cinq à six minutes). 

En absence d’oxygène (en atmosphère d’azote), la chaleur initiale, con¬ 
temporaine de la contraction, n’est pas modifiée, tandis que la chaleur retardée 
est infiniment plus faible que dans les conditions aérobies. 

Ces observations semblent bien appuyer l’hypothèse selon laquelle le 
processus chimique de la contraction musculaire comprendrait deux phases : 

a) une phase de contraction , qui serait un phénomène anaérobie, puisque 
la suppression de l’oxygène ne change rien aux réactions exothermiques dont 
le muscle est le siège (même valeur de la chaleur initiale en présence ou en 
absence d’oxygène). 

b) une phase de restauration , nécessitant la présence d’oxygène, sans 
lequel, certains corps produits par le fonctionnement musculaire ne s’oxydant 
pas, le muscle ne peut se restaurer et perd sa faculté de se contracter (disparition 
de la chaleur retardée en même temps que les réactions aérobies de restauration). 

Nous aurons l’occasion de voir plus loin quelle est l’opinion actuelle au 
sujet de cette théorie. 


IV 

PHÉNOMÈNES CHIMIQUES 


La contraction musculaire, qui produit un mouvement, correspond à un 
dégagement d’énergie. Donc, quand la cellule musculaire se contracte, son 
catabolisme doit s’accroître. 

En d'autres termes , l'excitation , qui a pour conséquence la contraction 
musculaire , doit déclencher dans le muscle des réactions chimiques exother¬ 
miques. 

Nous allons chercher à déterminer la nature du matériel qui est dégradé 
par le muscle en activité, puis nous essaierons de comprendre dans ses grandes 
lignes le processus chimique de la contraction musculaire. 
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SOURCES DE L’ÉNERGIE MUSCULAIRE : 

LE MATÉRIEL ÉNERGÉTIQUE DÉGRADÉ PAR LE MUSCLE EN ACTIVITÉ 

Catabolisme De nombreuses expériences ont montré que pendant la con- 
du muscle traction l’intensité de la respiration musculaire est considerable- 

en activité. ment augmentée. Citons celles de Chauveau et Kaufmann . ces 

auteurs ont comparé la composition du sang artériel que 

« « t\ _' •_/4.i PViûttoI At nil Ç5IT1P’ 



Nature des 
aliments utilisés 
par le muscle 
en activité. 


Quand 1 animai mange;, no vmi ~ —: . -, 

muscle peut devenir vingt fois plus grande pendant le travail ( ). 

On peut se demander quels sont, parmi les trois grands 
groupes d’aliments organiques (protides, lipides, glu¬ 
cides) qui constituent le matériel énergétique de la 
substance vivante, ceux qui sont utilisés par le muscle 
qui se contracte. 

On a cru longtemps que l’aliment du muscle était essentiellement de nature proti- 
digue S’il S étah ainsi, un accroissement du travail musculaire devrait avoir pour 
conséquence un accroissement proportionnel de la teneur de l’urine en urée, principal 
terme du catabolisme des protides alimentaires. Or, plusieurs expériences faites su 
Î-Homme, « domlus parlerons en Physiologie (dosage de l’urée de l’urmei après 
des exercices musculaires considérables), ont montré que le travail musculaire n augmente 
pas d’une façon sensible l’excrétion azotée : on peut dire que, dans les conditions o 
males, quand l’organisme dispose d’une quantité d aliments ternaires suffisante pour 
couvrir Q la dépense énergétique, il n’y a pas de rapport entre 1 importance du travai 
effectué et l’intensité du catabolisme protidique. 

Des mesures et des dosages ont montré que si l’organisme a le choix il 
s’adresse de préférence aux glucides. En effet, pendant le travail musculaire, 
le quotient respiratoire croit et se rapproche de l’unité. De plus, dans 1 expérience 
de Chauveau, indiquée plus haut, la différence de teneur en glucose entre le 
sang artériel et le sang veineux du muscle releveur de la levre supérieure d 
Cheval s’accentue fortement : même au repos, le sang veineux contient moins 
de glucose que le sang artériel, ce .qui prouve que le muscle, même au repos, 
prélève dans le sang du glucose (dont il met d’ailleurs une partie en reserve 
sous forme de glycogène) ; mais, pendant le travail, la quantité de glucose disparue 

du sang est beaucoup plus grande. , _ . 

Les muscles au repos contiennent d’importantes reserves de glycogène . 
au cours de la contraction musculaire, ces réserves s épuisent. 

De même, si l’on arrête la circulation dans des muscles in vivo en ligaturant 
les vaisseaux sanguins qui les irriguent, ces muscles perdent leur glycogene 
d’autant plus vite qu’ils sont plus actifs. Si l’on rétablit la circulation dans les 
muscles ainsi épuisés, ceux-ci prennent dans le sang une quantité considérable 
de glucose et reconstituent leur glycogène. . 

C'est donc aux dépens du matériel glucose-glycogène que le muscle travaille. 

Cependant, si un travail musculaire prolongé est fourni après plusieurs 
iours d’une alimentation pauvre en glucides, ou par un animal mamtie, le 

1 • , 1 -___1„ .Tnlo^r A* ^ ne re> nui nrniive Glie 


quotient respiratoire 

utiliser des glucides. . . 

Toutes ces considérations montrent que, dans son activité normale , le muscle 

consomme avant tout essentiellement des glucides. 

(,) La production de gaz carbonique s’accroît dans une proportion encore plus grande, donc 
le quotient respiratoire s’élève. 
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LA DÉGRADATION DES GLUCIDES 
AU COURS DE LA CONTRACTION MUSCULAIRE 

On sait depuis longtemps que le fonctionnement du muscle n’est pas 
assimilable à celui d’un moteur thermique, c’est-à-dire que la dégradation 
des glucides (glycogène du muscle ou glucose apporté par le sang) n’est pas 
une simple combustion qui, en produisant du gaz carbonique et de l’eau, 
fournirait de l’énergie calorifique, transformée ensuite en partie en énergie 
mécanique. 

Le processus de la dégradation du glycogène musculaire au cours de 
l’activité du muscle a été surtout étudié dans le cas de la contraction anaérobie, 
sur des muscles isolés de l’organisme. Nous allons en donner une vue 
d’ensemble. 


Contraction On sait depuis longtemps aussi qu’un muscle (gastrocnémien 
anaérobie . de Grenouille), isolé de l’organisme, donc ne recevant pas de 

sang, et maintenu dans de l’azote pur, c’est-à-dire placé dans 
des conditions strictement anaérobies , reste capable de se contracter , tout au moins 
pendant quelque temps. Dans ces conditions, la fatigue se manifeste plus vite 
qu’en aérobiose, et de l’acide lactique apparaît comme produit du catabolisme. 

Si l’on excite le muscle jusqu’à ce qu’il ne puisse plus se contracter, il 
contient alors de 0,20 à 0,28 p. 100 d’acide lactique. C’est ce pourcentage 
qui correspond au maximum de fatigue : en anaérobiose, l’acide lactique 
s’accumule dans le muscle plus ou moins vite selon l’activité, jusqu’à ce que 
soit atteint le maximum de fatigue correspondant à la perte d’excitabilité. 

Meyerhof a constaté qu’un muscle qui s’est contracté à l’abri de l’oxygène 
a perdu une quantité de glycogène correspondant à celle de l’acide lactique 
formé. Autrement dit, on retrouve dans le fonctionnement anaérobie deux 
molécules d’acide lactique pour une molécule de glycogène disparu. Le bilan 
global de la réaction peut donc s’écrire : 

1 glycogène + H 2 0 -> 2 acide lactique : C 6 H 10 O B -h H 2 0 -> 2 C 3 H 6 0 3 . 

Cette équation ne rend compte que de l’état initial et de l’état final du 
processus chimique. En réalité, la glycogénolyse musculaire n’est, pas une 
simple hydrolyse, mais un cas particulier de la fermentation lactique qui 
est étudiée en biologie cellulaire, car elle intéresse tous les tissus, et dont 
nous savons qu’elle comporte tout un métabolisme intermédiaire, c’est-à-dire 
que, catalysée par tout un système d’enzymes, elle se fait par étapes successives. 
Rappelons qu’il s’agit de réactions couplées entre le glycogène et les éléments 
phosphorés du tissu musculaire (série de phosphorylations et de déphospho¬ 
rylations). La molécule de glucide est ainsi dégradée jusqu’au stade d 'acide 
pyruvique , et celui-ci, par déshydrogénation, donne de Y acide lactique. 

Le bilan global des opérations chimiques de la glycogénolyse au cours de la 
contraction anaérobie d'un muscle isolé se solde par la disparition d'une certaine 
quantité de glycogène et l'apparition d'une certaine quantité d'acide lactique. 


Réparation Lorsqu’un muscle isolé, épuisé dans une atmosphère d’azote, est 
du muscle, laissé au repos dans des conditions anaérobies , il ne se restaure pas : 

l’acide lactique ne disparaît pas et le muscle reste inexcitable. 

Au contraire, si le muscle, après épuisement dans une atmosphère d’azote, 
est replacé dans un milieu contenant de l'oxygène (à l’air par exemple), au bout 
de quelques instants la fatigue disparaît en même temps que l’acide lactique : 
au fur et à mesure que la teneur de ce dernier diminue, l’excitabilité revient. 
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En quoi consiste le rôle réparateur de l’oxygène? 

La mesure des échanges gazeux lors de la restauration aerobiemontre 
que, pendant cette opération, l’intensité respiratoire augmente, c’est-à-dire que 
la quantité d’oxygène qui est alors consommée est plus grande que lorsque 
le muscle non épuisé est laissé au repos. L’acide lactique disparaît donc par 
oxydation, ce qu’on peut exprimer par la réaction : 

(1) C 3 H 6 0 3 + 3 0 2 -* 3 C0 2 + 3 H a O (exothermique). 



ment a UAYgCUt wuavuimiv — - -X -. -- . J. 

environ de ce qu’ü faudrait pour oxyder tout l’acide lactique disparu, 
cinquième seulement de l’acide lactique a donc disparu par oxydation. 

Que sont devenus les quatre autres cinquièmes. , 

Des dosages ont montré que pendant la restauration aerobie la quantité 
de glycogène du muscle augmente. Comme, dans les conditions de 1 expérience, 
le muscle ne reçoit pas de glucose du milieu extérieur, on doit admettre que 
le glycogène apparu provient de la transformation de l'acide lactique qui existait 
dans le muscle épuisé. On peut représenter la resynthèse du glycogene par la 
réaction suivante : 

(2) 2 C 3 H 6 0 3 — H 2 0 -> C,H X0 O 5 (endothermique). 

D’après cette explication, que l’on doit à Meyerhof, la restauration du 
muscle est due aux réactions couplées I et 2 : lors de cette operation aerobie, 
un cinquième de l’acide lactique est complètement oxyde en Cü 2 et H 2 U, et 
cette réaction exothermique (i) libère l’énergie nécessaire a la reaction endo¬ 
thermique (2) qu’est la resynthèse du glycogène à partir des quatre cinquièmes 
de l’acide lactique non oxydé. 


On comprend qu’en fin de compte l’ensemble des deux phases de ce 
processus chimique a pour résultat la reconstitution de la composition chi¬ 
mique initiale du muscle, sauf en ce qui concerne le glycogene, dont une 
certaine partie a été complètement oxydée. 


Contraction physiologique 
normale. 


Théorie unitaire. — Il était tout naturel 
d’admettre, comme l’a fait Meyerhof, que 
dans le fonctionnement normal du muscle, 
qui reçoit du sang, donc de l’oxygène, les phénomènes se déroulent de la même 
manière. Autrement dit, il y aurait deux phases chimiques dans le fonction¬ 
nement musculaire normal : une phase de contraction active, processus 
anaérobie qui aboutirait à la formation d’acide lactique, suivie dune phase 
de restauration, qui nécessite la présence d’oxygène et qui est liee a la dispa¬ 
rition de l’acide lactique. . , . 

On pourrait donc penser que lors du fonctionnement du muscle en pré¬ 
sence d’oxygène, c’est-à-dire dans les conditions physiologiques normales, 
la production anaérobie d’acide lactique est constamment contrebalancée par 
sa disparition aérobie et la resynthèse du glycogène, c’est-à-dire que les deux 
processus, de contraction et de réparation, observés dans des expériences 
faites sur le muscle isolé, existeraient aussi, mais seraient pratiquement 
concomitants. 


Théorie dualiste. — Des critiques ont été faites à la théorie unitaire. 
On a estimé qu’il n’y avait pas de resynthèse du glycogène à partir de 1 acide 
lactique dans le muscle. De plus, on a montré (Parnas) qu’en présence d oxygéné 
il ne se formait pas d’acide lactique, mais seulement de l acide pyruvique. D autre 
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part, dans la contraction normale en aérobiose, il n'y aurait pas de phase ini¬ 
tiale anaérobie , l’oxygène entrant en jeu dès le début des opérations chimiques 
de la contraction (Millikan). 

La glycogénolyse musculaire suivrait donc deux processus bien différents 
selon la présence ou l’absence d’oxygène (théorie dualiste). 

Cependant, cette théorie a été aussi critiquée : on a récemment démontré 
que la synthèse du glycogène à partir de l’acide lactique dans le muscle n’est 
pas impossible, et, de plus, que dans les meilleures conditions d’oxygénation 
il se forme un peu d’acide lactique. 

En définitive, il semble qu’on puisse considérer de la façon suivante 
les deux processus de la glycogénolyse, qui ont des étapes communes, dans 
la contraction musculaire physiologique. 

Contraction anaérobie. — Dans le cas où le muscle est insuffisamment 
ravitaillé en oxygène : quand l’exercice musculaire est très prononcé ou quand 
les conditions d’oxygénation, c’est-à-dire d’irrigation des muscles, sont défi¬ 
cientes (insuffisance d’entraînement ou de fonctionnement du cœur), l'acide 
pyruvique est transformé en acide lactique. Celui-ci, ne pouvant être oxydé, 
passe en abondance dans la circulation (d’où la lactacidémie du travail mus¬ 
culaire intense) et s’élimine en partie dans l’urine (lactacidurie). La partie 
non éliminée sera, dans le foie , retransformée en glycogène. 

Contraction aérobie. — Quand le muscle est bien ravitaillé en oxygène 
par le sang, la glycogénolyse s'arrête à l'acide pyruvique. Une petite partie de 
cet acide pyruvique peut cependant être transformée en acide lactique, qui, 
passant dans le torrent circulatoire, est retransformé en glycogène dans le 
foie (peut-être aussi directement dans le muscle). Mais la plus grande partie 
de l’acide pyruvique, au lieu de se transformer en acide lactique, est oxydé 
en entrant dans le cycle tricarboxylique de Krebs. Ce cycle est étudié en bio¬ 
logie cellulaire. Nous dirons seulement que la première étape de cette dégra¬ 
dation consiste en une décarboxylation oxydative qui aboutit à une molécule 
à deux carbones dérivée de l’acide acétique, qu’on appelle acétyl-coenzyme A 
( acétyl-coA en abrégé). Nous verrons l’importance de ce composé en étudiant 
le métabolisme des trois catégories du matériel énergétique : les glucides, les 
lipides et les protides. 


SOURCE IMMÉDIATE DE LA CONTRACTION MUSCULAIRE 

Nous avons vu que le travail musculaire entraîne une consommation de 
glucides. Ces aliments du muscle sont-ils seuls indispensables à la contraction ? 

La glycogénolyse étant un phénomène exothermique libérant une quantité 
importante d’énergie, on a longtemps pensé que c’était elle qui fournissait 
la source d’énergie immédiatement utilisée pour la contraction musculaire. 

On sait maintenant qu’il n’en est rien. En effet, l’acide mono-iodo- 
acétique empêche la fermentation lactique, donc la glycogénolyse, en stoppant 
l’action des enzymes à un stade précoce de la dégradation où la quantité 
d’énergie libérée est encore insignifiante. 

Or, un muscle empoisonné par l’acide mono-iodo-acétique reste capable 
de se contracter (sans qu’il apparaisse, bien entendu, d’acide lactique, c’est- 
à-dire sans l’intervention de la glycogénolyse). En réalité, d’ailleurs, dans la 
contraction anaérobie, l 'apparition de l'acide lactique est postérieure à la 
contraction. 

Il faut donc chercher d’autres réactions qui puissent libérer l’énergie 
immédiatement nécessaire à la contraction. 
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Rôle capital des composés azotés 
et phosphorés non protéiniques 
du tissu musculaire. 


Ces composés azotés et phosphorés 
sont essentiellement, nous le savons, 

l’adénosine-triphosphate (A.T.P.) 
et le phosphagène ou créatine- 

Ph ° 8 Ces at deux compœés^contiennent des groupes « acide phosphorique » 
et oeuvent, par hydrolyse, les libérer, en même temps qu une grande quantité 
d’énergie. On dit, d’une façon expressive, que les « liaisons phosphonques » 
de ces composés sont riches en énergie. 

Hydrolyse de l’adénosine-triphosphate. — Pour différentes raisons, qui 
s’accordent avec plusieurs faits sur lesquels nous reviendrons, il y a tout 
lieu de penser que la réaction « primaire » déclenchant la contraction est 
l’hvdrolvse de l’A. T. P. (i). Sous l’action de 1 excitant, et grâce a 1 inter¬ 
vention d’une diastase (l’adénosine-triphosphatase, ou ATPase, quj n est autte 
que la myosine), l’A. T. P. se décompose brusquement en donnant de 1 acide 
adénosine-diphosphate (A. D. P.) et de l’acide phosphorique. 

A. T. P. + H a O + PO 4 H 3 + énergie (action de l’ATPase). 

Cette réaction est fortement exothermique et, d’autre part, il semble bien 
établi qu’elle a lieu en même temps que le raccourcissement du muscle : en parti¬ 
culier le pH du muscle s’abaisse brusquement au début de la contraction. 
Or, l’hydrolyse de l’A. T. P. provoque une diminution du pH. 

Hydrolyse du phosphagène. — Elle est postérieure à celle de 1 A. T. P., 
car elle se produit seulement en présence d’A. D. P., qui n existe pas dans 
le muscle au repos. Cette réaction est, comme la precedente, fortement 
exothermique. Elle libère, en même temps que de la creaüne libre (C), le 
groupement phosphorylé du phosphagène, qui, grâce a 1 zcnon d untphospho- 
rylcréatine-transférase, présente dans le muscle, est transféré sans pert 
d’énergie sur l’adénosine-diphosphate pour reconstituer immédiatement 
TA. T. P. On peut représenter ces faits par le schéma suivant : 


A.D.P. + 


PC ;= 
groupement 
phosphorylé 
du phosphagène 


A.T.P. + C + énergie 
créatine action de la 

libre phosphorylcréatine- 
transférase 

La réaction est réversible : elle s’inverse lorsque la récupération de 
T. P. l’emporte sur son utilisation. L’énergie nécessaire a cette resynthese 
de l’A. T. P. provient des réactions exothermiques qui se font au cours ae 

13 ^Poi^sa contraction, le muscle emprunte donc l’énergie dont il a besoin 
immé diatement (nous verrons en étudiant le mécanisme interne de la contra - 

tion que c’est une façon de parler) à ses composes organiques phosphores 
. ... . 1 1 15 a nr* T> fournit une bonne 



hcié^daùon des glucides. 


sivemenî 


La reconstitution de la réserve phosphorée du muscle se fait donc progres- 
nent, grâce à Vénergie libérée par la glycogénolyse. 


« secousse » musculaire isolée. 
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CONCLUSION 

L’étude du processus chimique de la contraction musculaire, phénomène 
d’une grande complexité, nous a amené à faire précéder la longue suite des 
réactions progressives de la glycogénolyse par d’autres réactions dans lesquelles 
entrent les constituants azotés et phosphorés non protéiniques du tissu muscu¬ 
laire (A. T. P. et phosphagène) dont la dégradation libère brusquement de 
l’énergie immédiatement utilisée par la contraction. Mais il ne faut pas perdre 
de vue que toutes les réactions chimiques de la contraction musculaire s'enche¬ 
vêtrent plus ou moins . 

D’une part, certains corps prenant naissance dans le cycle des trans¬ 
formations réversibles desdits composés phosphorés permettent à la glyco¬ 
génolyse de s’effectuer : l’acide phosphorique, qui, dans la glycogénolyse, forme 
les phosphates avec le glycogène (phosphorylation [v. pp. 143 et 882]), provient, 
certes, en partie des phosphates inorganiques présents dans le muscle au repos, 
mais aussi, à certaines étapes de la glycogénolyse, du dédoublement (qui 
est une déphosphorylation) de l’A. T. P. 

D’autre part, la glycogénolyse , par certaines de ses réactions exothermiques , 
permet la reconstitution du phosphagène et concourt à celle de VA. T. P. 

En définitive , les constituants initiaux du tissu musculaire qui subissent 
les dégradations que nous avons décrites au cours de la contraction muscu¬ 
laire sont reconstitués , sauf une partie du glycogène. 

C’est pourquoi ce sont les glucides qui font, en définitive, les « frais » 
de la contraction. Mais leur dégradation n’intervient qu’ indirectement dans 
la fourniture d’énergie mécanique, en s’introduisant dans un cycle de réactions 
qui a pour siège les composés azotés et phosphorés non protéiniques présents 
dans le muscle au repos. 


V 

DÉTERMINISME CHIMIQUE DES MODIFICATIONS 
STRUCTURALES DES MYOFIBRILLES 

Nous avons précédemment expliqué les modifications structurales des 
myofibrilles, dont la contraction est l’expression même, par l’interpénétration 
avec glissement des filaments d’actine et de myosine (v. p. m et fig. 73). 
Nous avons vu que ces modifications structurales étaient liées à un cycle 
de réactions cataboliques, déclenchées elles-mêmes par le courant d’action 
engendré par l’excitation du muscle. Il nous reste à préciser quelle est la 
réaction chimique déterminante et à expliquer de quelle façon elle agit sur 
les éléments structuraux des myofibrilles. 

Nous avons dit que l’hydrolyse de l’A. T. P. était considérée comme 
la réaction primaire du processus chimique de la contraction. Il y a tout lieu 
de le penser, notamment en raison des interactions de l’A. T. P. et des pro¬ 
téines caractéristiques des fibrilles musculaires, à savoir la myosine et l’acto- 
myosine. 

Activité ATPasique Les relations entre le métabolisme et l’état structural 
de la myosine. des fibrilles contractiles ont été éclairées par une 
découverte essentielle d’Engelhardt et Ljubimova 
(1939). Ils ont montré que la myosine a des propriétés diastasiques : elle 
catalyse l’hydrolyse de l’A. T. P., c’est-à-dire libère son énergie potentielle 
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en la transformant en acide adénosine-diphosphorique (A. D. P.) et en acide 
Dhosphorique. La myosine est une adénosine-triphosphatase ou ATPase. 

La myosine pure a d’ailleurs une activité ATPasique réduite par rapport a 
celle de l’actomyosine dont nous allons parler. Elle est activée par les 
ions CA++, mais fortement inhibée par les ions Mg . Dans les condi¬ 
tions qui régnent à l’intérieur de la fibre, l’inhibition doit etre prédominante, 
et l’activité diastasique de la myosine est très faible, mais il n en est pas de 
même du complexe qu’elle forme avec 1 actine. 

L’actomyosine; interactions Szent-Gyôrgyi et Weber ont expén- 
de l’actomyosine et de VA. T. P. menté sur des « modèles », c est-à- 
y dire sur des préparations aussi sem¬ 

blables que possible aux systèmes contractiles naturels, et ont pu tirer de ces 
expériences des conclusions intéressantes. Mélangées en 
nables, l’actine et la myosine forment un complexe colloïdal, 1 actomyosme. 
L’actomyosine est une ATPase plus puissante que la myosine. Elle est activée 
par les ions CA++, mais plus encore par les ions Mg++, surtout lorsque 
le pH du mili eu est celui qui existe dans la fibre musculaire intacte. 

V La solubilité de l’actomyosine dépend du pH et de la force ionique du 
milieu. Lorsque les conditions sont celles qui régnent à 1 intérieur de la fibre 
musculaire (force ionique faible), l’actomyosine se trouve a l état de gel. 

Il suffit d’ajouter de l’A. T. P. à une suspension de ce gel pour provoquer 
une supergélification et un rapprochement (ou synerese) des micelles colloïdales 
d’actomyosine, phénomène de raidissement que Szent-Gyorgyi a considéré 
comme analogue à la contraction physiologique. On peut d ailleurs obtenir 
le gel d’actomyosine sous forme de filaments, ce qui accroît la ressemblance 
avec les filaments des myofibrilles et leur contraction. , , 

D’autre part, Szent-Gyorgyi a réussi à obtenir de petits faisceaux séparés 
de myofibrilles de muscles psoas du Lapin, pauvres en tissu conjonctif. En 
les traitant par le glycérol, il les a débarrassés de leurs membranes, du sarco¬ 
plasme, ainsi que des sels minéraux et de l’A. T. P. Le but de cette operation 
est d’éliminer tout phénomène accessoire du a ce qui, dans le muscle, n est 
pas la substance contractile proprement dite. Ces préparations contiennent 

de l’actomyosine à l’état de gel. ... ■ „ , „ u . „• 

Fraîchement préparés dans une solution de concentration et de pH physio¬ 
logiques, ces « modèles glycérolés » sont rigides comme les muscles à 1 état 
de rigidité cadavérique (état de rigor). En les raccourcissant brusquement, on 

kS ^iTprés 'ence d’A. T. P. et d’ions Mg ++ à des concentrations physiologiques , 
les fibres glycérolées ainsi détendues se raccourcissent en imitant la contraction 
physiologique. Cela semble bien confirmer que 1 hydrolyse de 1 A. T. P. par 
l’actomyosine (activée par les ions Mg ++ ) est à 1 origine du phenomene 

morphologique de la contraction. T ^ 

Mais s/V™ écarte VA. T . P. par lavage , ces fibres restent raccourcies . Le 
système sans A. T. P. a donc repris l’état de rigor, comme si les filaments 
d’actomyosine s’étaient soudés dans la position de contraction. 

Disons que les observations au microscope électronique faites sur des 
myofibrilles isolées et à l’état de rigor ont permis d’apercevoir, au niveau des 
disques sombres, des ponts transversaux, diriges obliquement, reliant entre 
eux les filaments d’actine et de myosine (complexe actomyosme). En se rac¬ 
courcissant sous l’action de l’hydrolyse de l’A. T. P., ces ponts transversaux 
tireraient sur les filaments d’actine qui pénétreraient plus avant dans les 
disques sombres : ces liaisons se resserrent entre les molécules des deux 
protéines. 
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Si, au contraire, après l’hydrolyse et la contraction, de l’A. T. P. reste 
disponible, les « modèles » redeviennent souples et plastiques, comme les 
fibres du muscle au repos. 

De ces observations on peut conclure que l’A. T. P., ou plus exactement 
son hydrolyse sous l’effet de l’ATPase de l’actomyosine, semble bien être la 
source primaire de l’énergie nécessaire à l’établissement et au maintien de 
la contraction, mais que l’A. T. P. semble bien avoir un autre rôle : puisque, 
en l’absence d’A. T. P., les myofibrilles restent à l’état de rigor (1), on lui 
attribue une « action plastifiante ». Il assouplit les structures protéiques et 
met en instabilité les filaments d’actine et de myosine, permettant ainsi leur 
glissement (v. p. no). Pour cette action plastifiante, l’hydrolyse n’inter¬ 
vient pas. 

Il nous reste à voir comment une même substance peut exercer tour a 
tour dans le muscle intact deux effets aussi différents. 


Les facteurs Modèles glycérolés et inhibiteurs d’interaction. — 
de relâchement. Il existe des substances (certains toxiques, par exemple) 
qui empêchent l’A. T. P. et les ions Mg ++ de contracter 
les modèles glycérolés. On les appelle inhibiteurs d’interaction, parce qu’on 
suppose que ces substances empêchent les interactions de la myosine et de 
l’actine de se produire, c’est-à-dire qu’en leur présence l’actine et la myosine 
restent dissociées. Comme l’addition d’ions CA ++ au milieu fait cesser 
cette inhibition, permettant ainsi la contraction des modèles glycérolés, on 
pense que les inhibiteurs d’interaction agissent en s'emparant des ions CA ++ . 

Muscles « in situ » et facteurs de relâchement. — Dans l’organisme, 
le muscle au repos est souple et détendu, alors qu’il contient de l’A. T. P. 
et des ions Mg ++ à des concentrations qui, dans les expériences faites 
in vitro , raccourcissent, nous Pavons vu, les modèles contractiles. 

Cette contradiction s’explique par l’existence normale dans le muscle des 
facteurs de relâchement. Leur présence semble bien y être établie par 
certaines observations : par exemple, des extraits aqueux de muscle inhibent 
en même temps la contraction et l’activité ATPasique des fibres glycérolées. 

Les facteurs de relâchement constitueraient, comme les inhibiteurs 
d’interaction, un frein qui suspend l’activité ATPasique de l’actomyosine 
dans la contraction musculaire, transformant l’action contractile conjuguée 
de l’A. T. P. et des ions Mg ++ en action plastifiante. 

Comme l’hydrolyse de l’A. T. P. nécessite non seulement la présence 
d’ions Mg ++ , mais aussi celle d’ions CA++, au moins à l’état de traces, 
les facteurs de relâchement agiraient, comme les inhibiteurs d’interaction, 
en extrayant le CA ++ des protéines musculaires et du milieu où elles baignent . 
Si les facteurs de relâchement représentent le « frein », le calcium aurait pour 
effet d 'abolir le frein . 

Différentes observations ont montré que le facteur physiologique de 
relâchement doit être associé à un système de canalicules et de petites vésicules 
(de 0,1 à 0,3 micron) qui appartiennent au réticulum sarcoplasmique des fibres 
musculaires (v. fig. 72) et qui sont séparables par centrifugation. On a démon¬ 
tré, en effet, que ces vésicules peuvent absorber une grande quantité de 
calcium. (On les a qualifiées de « pompes à calcium ».) 


(1) De même, après la mort, le muscle devient rigide parce que la synthèse de l’A. T. P. ne 
peut plus se faire. 
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En effet, on sait maintenant que les travées du réticulum sarcoplasmique 
(v fia 12) renferment un réseau de fins canalicules qui ont deux directions; 
les uns sont parallèles aux myofibrilles, les autres leur sont perpendiculaires, 
disposés transversalement, notamment au mveau de la membrane Z (et 
aussi au niveau du disque A et du disque I). 

Ces structures inframicroscopiques au mveau de la membrane L sont 
complexes. On y trouve de fins canalicules et de petites vésicules (citernes) 
caractéristiques du réticulum sarcoplasmique et en liaison avec les memes 
formations du réticulum parallèle aux myofibrilles, et, en outre, un système 
de canalicules transversaux, appelé système T , sans liaison avec le réticulum 
sarcoplasmique. Ce système de tubules T représenterait un système d inva¬ 
ginations et de plissements du sarcolemme enfonce dans la fibre au niveau de 
la membrane Z. Il est considéré comme un système de conduction des stimula¬ 
tions qu’il transmet aux myofibrilles. ,. , . 

De son côté, le système de canalicules sarcoplasmiques semble bien 
assurer la prompte élimination des ions Ca dont l’excitation a provoque la 
libération dans la fibre au niveau des stries Z. 

Vue d’ensemble Nous pouvons résumer ce qui précède 

sur le contrôle physiologique de la façon suivante : 
de la contraction musculaire. Lors de 1 excitation, la variation d 

potentiel de la membrane, qui marque le 

passage de l’état de repos à l’état d’activité, libérerait des ions CA++ à 
la surface de la fibre musculaire, c’est-à-dire au niveau de la membrane 
excitée et du réticulum sarcoplasmique qui la prolonge a l intérieur de la 
fibre. Ce calcium viendrait abolir momentanément l’action des substances de 
relâchement fixées à l’actomyosine, libérant celle-ci du « frein » lui permettant 
d’hydrolyser l’A. T. P. et, de ce fait, de se contracter. 

Peu à peu, le CA ++ serait repris par les vésicules, c est-a-dire immo¬ 
bilisé, et la substance de relâchement exercerait à nouveau son effet inhibi¬ 
teur : l’effet plastifiant du complexe A. T. P.-Mg 41 se substituerait à son 
effet contractile; les myofibrilles entrent en repos jusqu à 1 excitation suivante. 



„, r no hl , _ Enregistrement graphique d’un potentiel d’action et d’une contraction iso- 
mTtrique^montr^^qim l^pcftentfel d’action se situe pendant la période latente de la réponse 
4 mécanique musculaire. (Muscle gastrocnemien de Grenouille à 20 C.) 





















LE TISSU NERVEUX 


L’ensemble du système nerveux des Mammifères comprend, anatomique¬ 
ment, d’une part des centres nerveux (encéphale et moelle épinière consti¬ 
tuant le névraxe, auquel se rattachent les ganglions rachidiens et sympathiques), 
d’autre part des nerfs, qui mettent en relation les centres avec les organes sen¬ 
sibles périphériques et les organes « effecteurs », c’est-à-dire les muscles et les 
glandes. 

Des coupes faites dans les organes tendres que sont les centres nerveux 
montrent qu’ils sont constitués par deux substances : la substance grise (sou¬ 
vent d’un gris rosé), pulpeuse, qui s’écrase sous les doigts, et la substance 
blanche, plus ferme. 

Les nerfs sont des cordons plus ou moins volumineux, cylindriques ou 
aplatis, un peu plus fermes et résistants que la substance blanche, dont ils ont 
la couleur. Certains nerfs, ceux du système sympathique, sont d’ailleurs plutôt 
grisâtres que blancs. 

L’examen microscopique montre que les nerfs sont constitués par de petits 
faisceaux parallèles de fins filaments, appelés fibres nerveuses, qu’il est facile 
de dissocier à l’aide d’une aiguille. Les fibres constituent aussi la substance 
blanche et se retrouvent dans la substance grise. Mais cette dernière, de structure 
particulièrement compliquée, est la seule à posséder des cellules nerveuses : 
les corps cellulaires sont localisés dans la substance grise. 

En réalité, les fibres nerveuses, si longues qu’elles soient (certaines dépassent 
un mètre de longueur chez l’Homme), ne sont autre chose que les prolongements 
des cellules . «Toute cellule suppose une fibre, toute fibre émane d’une cellule. » 
(Remy Collin.) 

Le tissu nerveux est donc , comme tout autre tissu , formé par des cellules , mais 
celles-ci , très différenciées, sont essentiellement caractérisées par leurs très impor¬ 
tants prolongements. 

On a donné le nom de neurone à l’ensemble consumé par une cellule 
nerveuse et ses prolongements. 

Le neurone est Vunité structurale du tissu nerveux. 

Il est d’usage d’appeler « cellule nerveuse » le corps cellulaire renfermant 
le noyau, abstraction faite des prolongements. Il serait plus correct de donner 
à cette partie du neurone le nom de péricaryon. 

Ajoutons, dans cette vue générale, que le tissu nerveux n’est pas constitué 
uniquement par des neurones; il possède une sorte de substance interstitielle, 
la névroglie, dont nous verrons plus loin la nature. 









CHAPITRE IX 


ÉLÉMENTS DU TISSU NERVEUX 


Il n’est pas facile d’apercevoir les neurones dans l’inextricable fouillis 
que présente à l’examen microscopique une coupe faite dans un centre nerveux. 
Leur mise en évidence nécessite des techniques histologiques spéciales, dont la 
plus célèbre, restée classique, est la technique de l’Imprégnation argentique, 
découverte (vraisemblablement par hasard) par Golgi. Elle consiste à laisser 
séjourner un morceau de tissu nerveux dans une solution de bichromate de 
potassium, puis à l’immerger dans un bain de nitrate d’argent. Les coupes 
faites ensuite dans ce fragment de tissu montrent au microscope, sur un fond 
jaune translucide, des cellules nerveuses colorées en noir, ainsi que leurs pro¬ 
longements, par le dépôt à leur niveau d’argent métallique réduit. L’avantage 
de cette méthode sur toutes les méthodes de préparation employées auparavant 
est qu’un neurone est coloré, ou quelques neurones seulement, parmi une 
multitude d’autres, ce qui permet de distinguer ces éléments. 


!' i 
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Voici la citation d’un texte de Ramon y Cajal relevée dans « le Système 
nerveux », par A. Tournay (Encyclopédie française , t. IV) : 

« Sur un fond jaune d’une translucidité parfaite apparaissent clairsemés des fila¬ 
ments noirs, lisses et minces, ou épineux et épais, des corps noirs, triangulaires, étoilés, 
fusiformes; on dirait des dessins à l’encre de Chine sur un papier transparent du Japon. » 
Ainsi, « l’imprégnation métallique a fait cette dissection fine, inespérée ». Et voici « cette 
cellule aux multiples branches, rameuses, couvertes de givre, embrassant de leurs ondu¬ 
lations un espace étonnamment grand; cette fibre lisse et égale qui, née de la cellule, 
s’en éloigne à des distances énormes et, tout d’un coup, s’épanouit en une gerbe d’innom¬ 
brables fibres bourgeonnantes ». 

Nous trouvons dans cette citation le résumé des descriptions morpho¬ 
logiques que nous allons entreprendre. 


I 

MORPHOLOGIE GÉNÉRALE DES NEURONES 
DIFFÉRENTES FORMES DE NEURONES 


Les corps cellulaires ont des dimensions très variables ; certains ne mesurent 
que 5 microns, d’autres atteignent 130 microns chez l’Homme et jusqu’à 
500 microns chez certains Poissons. D’autre part, les neurones présentent une 



Fig. ioi. — Neurone multipolaire. A gauche, cellule radiculaire antérieure; 
à droite, ramification du cylindraxe. 


grande variété de formes, les principales pouvant se ramener à trois types : 
les neurones multipolaires, les neurones bipolaires et les neurones unipolaires. 
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Neurones Nous prendrons comme exemple une cellule motrice des 
multipolaires, cornes antérieures de la moelle épinière dite cellule radicu- 

P laire antérieure. Le corps cellulaire, volumineux (de 70 a 

iao microns), de forme polyédrique ou étoilée, possède deux sortes de pro¬ 
longements : les dendrites, nombreuses, et le cyhndraxe (fig. 100 et 101). 

Les dendrites, ou prolongements protoplastiques, sont des expansions 

qui s’irradient autour du péricaryon, dont _ 

elles ont la structure. Leur épaisseur diminue Bâtonnet 
graduellement à partir de leur base, c est-a- 
dire de leur point d’insertion sur la cellule. 

Elles se ramifient dichotomiquement en 
branches de plus en plus fines, dont 1 aspect 
rappelle les branches d’un arbre dépouillé 
de ses feuilles (d’où leur nom, du gr. dendron, 
arbre). Elles forment ainsi autour de la 
cellule de riches arborescences, mais ne 
s’anastomosent pas. 

Le cylindraxe, ou axone, appelé encore 
neurite, est un prolongement toujours 
unique. Il prend naissance sur le corps 
cellulaire au sommet d’un cône d implan¬ 
tation (il naît parfois de la base d’une 
dendrite), et, au lieu d’aller en s’effilant, il 
se poursuit sous la forme d’une tigelle fine, 
à surface lisse, de calibre invariable sur toute 
sa longueur, qui peut être considérable. 

Généralement bien plus longs que les den¬ 
drites. les neurites entrent dans la consti- , 

tution des nerfs et de la substance blanche des centres. C est à eux qu on 
donne couramment le nom de fibres nerveuses. a- i a 

A partir du point où il pénètre dans la substance blanche, le cyhndraxe de la 
cellule radiculaire est revêtu d’un manchon d’une substance grasse, la myeline, 
mais d’autres cellules multipolaires, c’est-à-dire à plusieurs dendrites, ont un 
cylindraxe dépourvu de myéline. C’est le cas des cellules des ganghons sym- 

pathiq ^ n( j raxe ne $e raml fi e jamais par dichotomie, mais il émet, à angle 
droit ou obtus, des branches grêles dites collatérales, qui peuvent se recouvrir 
de myéline. Le tronc 
principal et les collaté¬ 
rales présentent à leur 
extrémité une arbori¬ 
sation terminale(fig. loi, 
à droite). 

Les cellules py¬ 
ramidales du cerveau 
sont un autre exemple 
de neurones multipo¬ 
laires. p IG w — Transformation progressive d’une cellule d’un 

ganglion spinal bipolaire en une cellule « pseudo-unipolaire », 
Neurones Un exem- au cours du développement de ce ganglion. 

bipolaires. P^en ce n u i e olfactive (chez les Vertébrés) [fig. 102]. 

C’est une petite cellule dont le péricaryon fusiforme porte un prolongement, 
avant ™ videur d’une dendrite, qui se termine à la surface de l’épithéhum de 
1 J muqueuse olfactive par un court bâtonnet (chez l’Homme). Du pôle oppose 


Fig. 102. — Cellules bipolaires 
(muqueuse olfactive). 
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part le cylindraxe , sans myéline, qui, s’unissant à 
ceux des autres cellules semblables, hors de l’épi¬ 
thélium, constitue avec eux un des rameaux du 
nerf olfactif. 

Nous trouverons dans la rétine d’autres exemples 
de neurones bipolaires. 

Mais il faut aussi ranger dans cette catégorie 
les cellules « en T » des ganglions spinaux 

(fig. 103). En effet, chez les embryons de tous les Axone 
Vertébrés, ces neurones sont typiquement bipo¬ 
laires, émettant deux longs prolongements en direction 
opposée, l’un vers la peau, l’autre vers la moelle (1). 

Chez les Vertébrés supérieurs, au cours du déve¬ 
loppement, le neurone change de forme, comme 
l’indique la figure 103, et, chez l’adulte, il sort du 
péricaryon un seul prolongement, qui, après s’être 
pelotonné, se bifurque en T. 



Fig. 104. — Cellules unipo¬ 
laires (noyau moteur acces¬ 
soire du nerf trijumeau). 


Neurones Les neurones unipolaires sont 

unipolaires, représentés chez les Vertébrés par 

les cellules du noyau moteur 
accessoire du nerf trijumeau, dont le péricaryon 
piriforme est muni d’un seul prolongement , qui est un cylindraxe (fig. 104). 
Mais on rencontre souvent des neurones unipolaires chez les Invertébrés 
(Mollusques, Vers, Insectes). 


n 

STRUCTURE DE LA CELLULE NERVEUSE 

Le corps de la cellule nerveuse renferme un noyau généralement volumi¬ 
neux, qui se présente dans les cellules vivantes comme une vésicule claire, opti¬ 
quement vide, faiblement colorable et 
renfermant un gros nucléole. 

Le cytoplasme, très visqueux, 
renferme de nombreux chondriosomes 
en bâtonnets ou en grains (fig. 105), 
un appareil de Golgi très développé, 
très visible, après une préparation 
appropriée, dans les grandes cellules 
ganglionnaires, où il a été décrit pour 
la première fois (fig. 106), et des 
enclaves diverses : la cellule nerveuse 
est riche en lipoïdes, en partie mas¬ 
qués et combinés avec des protéines; 
Fig. 105. — Chondriosomes dans une cellule renferme un pigment jaune qui 
radiculaire du Cheval. ( imité de champy.) apparaît sous forme de petits grains, 

à partir de la vingtième année chez 
l’Homme, et qui prend les colorants des graisses, et un pigment noir, en grains 
irréguliers, abondant dans les cellules de certains territoires du névraxe 

(1) Nous verrons plus loin que, dans l’organisme, l’influx nerveux va toujours des dendrites à la 
cellule et de celle-ci à l’axone. Or, le prolongement que la cellule ganglionnaire envoie vers la peau a, 
comme celui qu’elle envoie vers la moelle, la structure morphologique d'un axone , mais conduit l’influx 
en direction cellulipète. Il a donc la valeur physiologique d'une dendrite et. par une pétition de principe, 
on l’appelle couramment « dendrite » (v. p. 169). 
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(locus niger , noyau rouge, noyau dentelé du cervelet). 

La cellule nerveuse renferme, en outre, une 
substance bien particulière, la substance chromophile. 
Dans les cellules fixées et colorées par les couleurs 
basiques, comme le bleu de méthylène, elle apparaît 
sous la forme de masses granuleuses irrégulières, 
appelées corps de Nissl, qui ne préexistent pas comme 
tels dans les cellules vivantes ( fig . 107). Les corps de 
Nissl se répartissent dans le cytoplasme du péricaryon 
et les gros troncs dendritiques, mais ne pénètrent 
Fig. 106. — Appareil de ^ans i e c 5 ne d’origine du cylindraxe. On ne 

Goigi (en noir) dans une exactement quels sont la signification et le 

gîiin le de ga Gfsser n du e chfen). rôle de cette formation, qui disparaît dans certaines 
conditions pathologiques ou à la suite d une exci¬ 
tation prolongée de la cellule. , . 

Enfin, par des techniques spéciales aux cellules nerveuses, on met en évi¬ 
dence dans le péricaryon 
une charpente de fila¬ 
ments, les neurofibrilles, 
qui forment des travées 
épaisses et des travées 
grêles se continuant dans 
les dendrites et dans 
l’axone (fig. 107). Il est 
impossible de les distin¬ 
guer dans les neurones 
vivants. Cependant, elles 
semblent bien exister 
avant la fixation du tissu 
nerveux, sous forme de 
bâtonnets courts et bril¬ 
lants au microscope^ à 
fond noir. Bien que l’on 
ne connaisse pas exacte¬ 
ment leur signification 
fonctionnelle (il faut être 
réservé sur leur rôle 



Axone 


Axone 


Fïg. 107. — Corps de Nissl {à gauche) et neurofibrilles {à droite) 
dans des cellules radiculaires antérieures. 


conducteur de l’influx nerveux), on considère les neurofibnlles comme de 
éléments spécifiques des cellules nerveuses, de meme que les myofibrilles sont 
spécifiques des cellules musculaires. 


III 

STRUCTURE DES FIBRES NERVEUSES 

Les fibres nerveuses, qui, par leur réunion, forment les nerfs et aussi la 
substance blanche des centres, sont des cylindraxes enveloppes ou non d une 
gaine de myéline, ce qui permet de distinguer deux grandes categories de fibres. 


Fibres 

myéliniques. 


On peut isoler de telles fibres en dissociant sous le micro¬ 
scope, dans une goutte d’eau, à l’aide d’une aiguille aceree, 
un nerf cérébro-spinal. 


Un nerf du diamètre d’une épingle contient des centaines de fibres dont 
le diamètre varie de i à 16 microns et dont chacune, a 1 état frais, a 1 aspect 
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d’un tube de verre incolore, la lumière du tube, 
vide en apparence, étant en réalité le cylin- 
draxe , et la paroi de verre le manchon de 
myéline {fig. 108). 

Le cylindraxe, qui occupe l’axe de la 
fibre, est formé d’un protoplasme (axoplasme) 
qui, à l’état frais, apparaît optiquement vide 
( fig. 109), mais qui semble bien cependant avoir 
une structure fibrillaire (présence de neuro¬ 
fibrilles extrêmement fines ou tout au moins de 
bâtonnets longitudinalement orientés, dont 
l’épaisseur est voisine des dimensions attri¬ 
buables aux macromolécules nucléoprotidiques). 

L’axoplasme est limité par Yaxolemme. 
L’axolemme n’est pas une membrane continue, 
mais une couche limitante : la surface du cylin¬ 
draxe, de nature protéique, présente une orga¬ 
nisation moléculaire, sur laquelle nous ne pou¬ 
vons insister, qui lui donne des propriétés 
particulières (crible ionique), comme nous le 
verrons plus loin. 

Le neurite est entouré par une gaine trans¬ 
parente et biréfringente de myéline, elle-même 
contenue dans une mince formation proto¬ 
plasmique, la gaine de Schwann. 

La gaine de myéline a une épaisseur uni¬ 
forme sur toute sa longueur, mais elle est 
interrompue de distance en distance par des 
étranglements de la gaine de Schwann, dits 
étranglements annulaires de Ranvier (1), qui 
délimitent sur la fibre des segments interannu¬ 
laires, de même longueur (de l’ordre du milli¬ 
mètre) pour les fibres nerveuses de même 
diamètre. Quand le cylindraxe se ramifie, la 
collatérale part toujours d’un étranglement de 
Ranvier. 

La masse de myéline (2) est, de plus, 
coupée par des fentes obliques, les incisures de 
Schmidt-Lantermann , qui la partagent en tron¬ 
çons cylindroconiques emboîtés les uns dans 
les autres (v. fig. 109). 

Chimiquement, la myéline est un mélange 
de substances lipoïdes (lécithine, céphaline, 
cholestérol, esters du cholestérol) dont l’état 
d’émulsion donne aux nerfs myélinisés leur 
blancheur caractéristique en lumière réfléchie. 

Il existe des relations étroites entre l’axone 
et la myéline, comme le montre le phénomène 
de la dégénérescence wallérienne (v. p. 163); 
et l’on considère en général que la myéline est 



Fig. 108. — Les gaines du cylin¬ 
draxe dans les centres nerveux et 
dans les nerfs (schéma). 


(1) Les étranglements de Ranvier manquent dans les fibres situées à l’intérieur des centres 
nerveux. 

(2) En réalité, cette masse est formée de feuillets lipidiques concentriques au neurite, séparés 
les uns des autres par de très minces lames protidiques (fig. 109 bis) . 
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Etranglement 

annulaire 


I 

I 

I 




Fig. 109. — Structure d’une 
fibre myélinique. 


une différenciation lipoïdique de la surface du cylin- 
draxe. Disons toutefois que l’opinion opposée, selon 
laquelle la myéline serait une élaboration de la gaine 
de Schwann (ou des cellules névrogliques qui la 
remplacent dans les fibres des centres), a aussi sa 
raison d’être et ses partisans. 

Le rôle de la myéline n’est pas déterminé : 
elle jouerait autour de la fibre, pour l’influx nerveux, 
le rôle d’un isolant autour d’un fil électrique, mais 
il faut remarquer que la conduction de l’influx ner¬ 
veux se fait aussi bien dans les fibres sans myéline. 
D’ailleurs, les nerfs des animaux inférieurs n’en 
possèdent pas. La myéline représente peut-être une 
réserve nutritive utilisable par le cylindraxe. 

La gaine de Schwann ou neurilemme est 
formée par les cellules de Schwann, dont les noyaux 
sont distribués régulièrement le long de la fibre ner¬ 
veuse, à raison d’un noyau par segment. Ce noyau 
est entouré d’une petite masse de cytoplasme granu¬ 
leux, qui occupe une région déprimée dans la partie 
médiane de la surface du segment myélinique et se 
prolonge sur toute cette surface par un grêle réseau 
de cytoplasme granuleux, ou même, vraisemblable¬ 
ment, par un voile cytoplasmique continu, quoique 
très mince. Ce cytoplasme schwannien est limité 
extérieurement par une cuticule extrêmement mince, 
la membrane de Schwann. Cytoplasme et membrane 
de Schwann des segments voisins s’unissent au 
niveau des étranglements de Ranvier, si bien que 
la fibre nerveuse tout entière peut être considérée comme 
située à l’intérieur d’un tube syncytial. 

Le syncytium schwannien forme ainsi au 
niveau des étranglements de Ranvier une sorte de 
disque ou diaphragme protoplasmique arrivant au 
contact même du cylindraxe, qui présente à ces 
endroits une notable diminution de diamètre. Les 
rapports exacts, à ce niveau, entre la gaine de 
Schwann et le cylindraxe ne sont pas connus d’une 
façon absolument certaine, mais, de toute façon, et 
c’est ce qui est important physiologiquement, la 
gaine de myéline est interrompue à chaque étrangle¬ 
ment de Ranvier au niveau de ces disques proto¬ 
plasmiques (fig. 109 bis). Le syncytium de Schwann 
est de nature névroglique (v. p. 162). Autour des 
fibres de la substance blanche des centres (et de 
celles du nerf optique), il n’y a pas de gaine de 
Schwann différenciée, mais elle est remplacée par 
des cellules névrogliques spéciales (oligodendroglie). 

Fibres La majeure partie des nerfs du 
amyéliniques, système grand sympathique et le 
nerf olfactif parmi les nerfs céré¬ 
bro-spinaux sont formés par des fibres sans myéline 
et, partant, d’un aspect moins éclatant que les 
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précédentes. Ces fibres amyéliniques sont dites fibres grises ou fibres de 
Remack. Le neurite est simplement enveloppé d’une gaine de Schwann avec 
sa doublure interne de cytoplasme contenant, de place en place, des noyaux. 


membrane de Schwann 

endonèvre 


ine de Schwann ou neurilemme 
(Syncytium) 



très fines membranes 
Iip0protéiques entourant 
la myéline 


portion non 
myé linisée 
de l'axone 


disque d'union des gaines de Schwann 
séparant les coupoles myéliniques de 
deux segments voisins 


Fig. 109 bis. — Structure de la fibre myélinique au niveau d’un étranglement de Ranvier 

(coupe longitudinale). 

Le trait plus épais entourant le cylindraxe dans sa partie étranglée a été appelé tube de renforcement. Des anneaux 
munis d'épines, moins nombreuses que les feuillets myéliniques, entourent ce tube de renforcement, constituant de 
part et d'autre de la région non myélinisée de l'axone (insertion du disque d'union des gaines de Schwann) un 
« bracelet épineux » servant de zone d'insertion aux feuillets myéliniques. Autour de la fibre a été représenté 

l'endonèvre. (Voir page 160.) 


Dans les nerfs cérébro-spinaux, parmi les fibres myéliniques se trouvent 
un certain nombre de fibres amyéliniques. Les fibres embryonnaires sont 
nues, c’est-à-dire dépourvues de myéline. 


Mode de groupement Dans un nerf, comme le montre une coupe trans- 
des fibres nerveuses versale (fig. 110), les fibres nerveuses sont grou- 
en nerfs. pées en un certain nombre de faisceaux cylin¬ 

driques dont le diamètre, variable, ne dépasse pas 
un millimètre. Chacun des faisceaux est limité par une gaine de tissu conjonctif, 
la gaine lamelleuse ou périnèvre, formée de lamelles concentriques dont les 
fibrilles collagènes sont très nombreuses et serrées. Entre les lamelles sont 
incluses des cellules endothéliales. 

Sur les plus fines ramifications des nerfs, réduites à un seul faisceau, et 
même, finalement, à une seule fibre, le prolongement de la gaine lamelleuse 
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n’est plus représenté que par une mince lamelle endothéliale, appelée gaine 
de Henle, qui recouvre la gaine de Schwann. 

A l’intérieur du faisceau lui-même, le tissu conjonctif envoie des lamelles 
incomplètes qui le subdivisent et constituent l’endonèvre (fig. iio et ni). 


Faisceaux défibrés nerveuses. 



Endonèvre 

Périnèvre 

Epinèvre 

Vaisseau 

sanguin 


Cellule 

adipeuse 


Fig. iio. — Fragment d’une coupe transversale d’un nerf. 



Les différents faisceaux dont l’ensemble forme le nerf sont réunis entre 
eux par du tissu conjonctif « interfasciculaire » qui forme une enveloppe externe 
au nerf, l’épinèvre, constituée de fibres collagènes avec quelques fibres élas¬ 
tiques et des cellules adipeuses. 

Tout ce système conjonctif 
donne au nerf une certaine résis¬ 
tance. 

Des vaisseaux sanguins pénè¬ 
trent avec le conjonctif : celui-ci 
renferme des artérioles et des 
veinules dans l’épinèvre et le 
périnèvre, et des capillaires dans 
l’endonèvre, où prennent nais¬ 
sance des capillaires lympha¬ 
tiques. 

Ajoutons que la substance 
blanche des centres possède 
à peu près la même structure 
fondamentale que les nerfs péri¬ 
phériques myélinisés. Elle est 
formée, en effet, de faisceaux de 
fibres, mais celles-ci ne sont pas 
individualisées par des gaines 
Fig. in. — Nerf sciatique conjonctives. Le tissu de soutien 

(portion d’une coupe transversale montrant ^ ^ névroglie fibreuse dont 

Micropho^G. Tendrcm^et G. Bresse. nOUS allons parler (v. fig. II4). 


















IV 


LA NÉVROGLIE 


Canal de l'épendyme 



Flagelles 


longement 
protoplasmique 


On appelle névroglie (c’est-à-dire « glu nerveuse ») un tissu spécial qui 
entre dans la composition des organes nerveux en remplissant les espaces 
situés entre les neurones. La névroglie 
fàit ainsi figure de tissu conjonctif, 
mais, contrairement à ce dernier, elle a 
la même origine ectodermique que les 
neurones eux-mêmes. On en distingue 
plusieurs variétés. 

La névroglie épithéliale, qui tapisse 
la cavité du canal de l’épendyme et les autres 
cavités du névraxe, est formée par des cel¬ 
lules qui ont conservé le caractère épithélial 
et l’emplacement originels qu’elles avaient 
dans le tube nerveux primitif {fig. 112). Ces 
cellules, cylindroconiques, portent souvent 
à leur pôle libre, c’est-à-dire du côté de 
la lumière de la cavité nerveuse, des flagelles, 
dont le rôle est inconnu, et émettent à leur Fig. 112. — Névroglie épithéliale (cellules 
autre pôle un pro- épendymaires). 

longement proto¬ 
plasmique qui se ramifie dans toute l’épaisseur de la paroi 
nerveuse en s’insinuant entre les éléments nerveux. 

La névroglie protoplasmique est la névroglie de la 
substance grise , bien caractéristique dans l’écorce cérébrale 
{fig. 113). Ses cellules, qui contiennent un noyau arrondi, 
renferment d’abondantes granulations de nature mitochon¬ 
driale, qui, sur certaines préparations, où les contours des 
éléments névrogliques ne sont pas visibles, donnent l’aspect 
d’une mer de constellations qui baignerait les neurones. Les 
cellules névrogliques envoient des prolongements plus ou moins 
nombreux, d’aspect irrégulier et épineux, visibles seulement 
grâce à certaines techniques de coloration, qui s’irradient en 
tous sens dans la 



Fig. 113. — Névroglie pro¬ 
toplasmique (une cellule). 


substance nerveuse. Certaines ramifications 
prennent appui sur les capillaires sanguins 
des organes nerveux. 

La névroglie fibreuse, ou névroglie de 
la substance blanche {fig. 114)3 comprend des 
cellules qui émettent d’importants prolonge¬ 
ments et élaborent d’abondantes fibrilles qui, 
sans se ramifier ni s’anastomoser entre elles, 
forment un feutrage plus ou moins dense 
selon les régions. Certaines expansions cellu¬ 
laires, dites trompes vasculaires , viennent s’ap¬ 
puyer par leur extrémité élargie sur les vais¬ 
seaux sanguins. 

Enfin, on désigne sous le nom de 
microglie une névroglie qui se distingue 
nettement des autres par son origine mésenchy¬ 
mateuse. Elle est formée de minuscules cel¬ 
lules, très nombreuses dans la substance grise, 
rares dans la substance blanche, dont le proto¬ 
plasme, réduit, émet des expansions longues, 
tortueuses, ramifiées et épineuses {fig. 115). 



Fig. 114. — Névroglie fibreuse (substance 
blanche). 


MORPHOLOGIE et physiologie. — r I 
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Ces cellules présentent la particularité d’être, comme celles du tissu réticulo-endothélial, 
auquel on peut rattacher la microglie, des éléments migrateurs , amiboïdes et phagocytes. 
Dans les lésions du système nerveux, les cellules de la 
microglie phagocytent les cellules nerveuses en voie de dégé¬ 
nérescence; leur corps, bourré de débris, s’hypertrophie. 

Rôle de la névroglie. — La névroglie, dont 
les fibres forment un feutrage souple et résistant 
enveloppant les neurones, joue, à première vue, un 
rôle de soutien. C’est en même temps un tissu de rem¬ 
plissage qui prolifère et peut combler les foyers de 
destruction du tissu nerveux. D’autre part, les dis¬ 
positifs morphologiques qui relient les cellules 
de la névroglie et les vaisseaux sanguins (trompes 
vasculaires) semblent bien indiquer qu’elle joue un 
rôle nutritif : la cellule névroglique, intermédiaire 
nutritif entre le sang et les neurones, pourrait même 
jouer un rôle élaborateur, qui est encore mal déter¬ 
miné, pour certains produits. Peut-être, enfin, la 
névroglie possède-t-elle aussi un rôle fonctionnel dans la conduction de l'influx 
nerveux. 



Fig. 


115. — Cellules de la 
microglie. 


v 

DÉVELOPPEMENT DES NEURONES 
DÉGÉNÉRESCENCE ET RÉGÉNÉRATION NERVEUSES 


Origine embryologique Dans l’étude de l’Embryologie générale, nous 
des neurones avons vu comment se forme, chez l’embryon, le 

et de la névroglie. tube neural, origine du système nerveux, aux 

dépens d’une partie de l’ectoblaste. 

Les cellules épithéliales, qui constituent la paroi du tube nerveux primitif 
entourant l’épendyme, se multiplient, augmentant ainsi l’épaisseur de cette 
paroi, et se différencient. 

Celles qui sont appelées à devenir des neurones sont d’abord des cellules 
de forme sphérique qui perdent leur caractère épithélial et s’enfoncent dans 
l’épaisseur de la paroi du tube nerveux. Dans leur cytoplasme se différencient 
des neurofibrilles, et elles prennent alors le nom de neuroblastes. Bientôt, les 
fibrilles se prolongent en dehors du corps cellulaire en un faisceau qui est 
l’ébauche du cylindraxe (fig. 116). Cette ébauche a son extrémité distale renflée 
en un cône de croissance pourvu de fins prolongements amiboïdes grâce auxquels 
le cylindraxe en formation « cherche sa voie » et s’allonge dans la direction des 
organes qu’il doit innerver (î.bres musculaires, par exemple). 

L'axone, d’abord nu, est ensuite entouré par des cellules qui sont de nature 
névroglique, provenant, elles aussi, d’éléments ectoblastiques du tube nerveux. 
Ces cellules, émigrées de la paroi du tube, s’appliquent de distance en distance 
sur le neurite, s’aplatissent et se replient autour du neurite en lui constituant 
un manchon qui devient la gaine de Schwann. Les contacts entre les cellules 
qui étreignent le cynlindraxe sont les étranglements de Ranvier. Certaines fibres 
se myélinisent ensuite. (Nous avons, plus haut, fait allusion à l’origine de la 
myéline.) 
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Au pôle opposé du neurite naît, après lui, un second prolongement qui 
devient un prolongement protoplasmique; puis, plus tard, les autres den- 
trites : le neuroblaste est dès lors devenu un neurone définitif. 

Les cellules de la névroglie ont aussi pour origine des ° Bndr,te 
cellules épithéliales du tube nerveux. 

Ces cellules, à part celles de la névroglie épithéliale, perdent, 
comme les neuroblastes, l’aspect épithélial et leurs rapports avec 
la cavité du tube nerveux : elles émigrent dans l’épaisseur de sa 
paroi (pour s’arrêter dans la substance blanche ou dans la substance 
grise) et se couvrent d’expansions qui ne tardent pas à se ramifier, 
prenant ainsi la forme des cellules étoilées que nous avons décrites. 

Pérennité La multiplication des cellules du tube 
des neurones . nerveux, qui précède leur différenciation 
en neurones, se fait à une période pré¬ 
coce du développement embryonnaire. Les cellules ner¬ 
veuses, chez les Mammifères, continuent à croître après la 
naissance, mais à partir de la naissance, et même aupa¬ 
ravant, elles ne se multiplient plus. Les neurones , contrai¬ 
rement à beaucoup d'autres espèces cellulaires , ne se renou¬ 
vellent pas. Autrement dit, la vie d’une cellule nerveuse 
dure, normalement, autant que celle de l’orgamsme dont 
elle fait partie. 



Dégénérescence 

wallérienne. 


Fig. 116. — Deux 
stades du dévelop¬ 
pement d’un neu¬ 
rone (neuroblastes). 


Quand on sectionne un nerf, dans un 
membre par exemple, le bout péri¬ 
phérique reste d’abord excitable (1), 
mais, au bout de quelques heures (vingt-quatre, ou quarante-huit au maximum), 
il perd son excitabilité , et l’examen histologique des fibres montre qu’z/ dégé- 




oyau de 
la gaine de 
Schwann 


Myéline 

Gaine de 
Schwann 


Débris 

d'axone 


Fig. 117. — Dégénérescence wallérienne (schéma). 

/. Fibre normale avant la section; 4. Fibre vers la fin de la dégénérescence, contenant les derniers débris d'axone 

et de myéline. 


nère. Ce phénomène, découvert en 1852 par le physiologiste anglais Waller, 
est appelé dégénérescence wallérienne. 


(1) Remarquons que l’étude de l’excitabilité se fait en général sur des tronçons de nerfs séparés 
des centres. 
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Les expériences de mérotomie faites sur le Stentor par Balbiani (en 1888- 
1893)3 expériences que nous avons décrites en Biologie cellulaire, ont mis en évi¬ 
dence le rôle trophique du noyau. La dégénérescence 
wallérienne n’est qu’un cas particulier illustrant ce 
rôle : en sectionnant le nerf tout entier, on a séparé 
de son corps cellulaire contenant le noyau chacune 
de ses fibres. Les neurites ainsi privés de leur centre 
trophique dégénèrent comme le fait toute partie 
énucléée de cellule. 

Après la perte de l’excitabilité, on assiste à la frag¬ 
mentation et à la disparition du cylindraxe, suivies de 
celles de la gaine de myéline. Seules persistent les 
gaines de Schwann hypertrophiées ( fig . ni). 

Les phénomènes morphologiques de la dégénérescence 
wallérienne sont essentiellement les suivants : 

Le cylindraxe se rétracte à l’intérieur de la gaine de 
myéline, dont il se sépare par un espace clair (premier jour), 
puis il se fragmente en tronçons flexueux dont les neuro¬ 
fibrilles sont dissociées (deuxième jour). Le tube de myéline 
se fragmente à son tour (souvent au niveau des incisures 
de Lantermann) et les tronçons, en se resserrant, forment 
des « ovoïdes » de myéline, qui emprisonnent les débris de 
cylindraxes. Ces ovoïdes continuent à se fragmenter en 
boules de plus en plus petites au sein d’un protoplasme 
abondant qui provient du syncytium de Schwann. Celui-ci, 
en effet, donne des signes d’hypertrophie : ses noyaux se 
multiplient et la masse cytoplasmique qui les entoure 
s’accroît; 

Le cylindraxe finit par disparaître complètement, et, 
ensuite, il en est de même des boules de myéline, qui, peu 
à peu, sont phagocytées par le syncytium et par des cellules 
macrophages d’origine conjonctive qui pénètrent dans 

le nerf; . 

La dégénérescence achevée (au bout de quinze a 
vingt jours), il ne reste de la fibre que la seule gaine névro- 
glique de Schwann, qui, souvent, continue à s’hypertrophier. 

Application de la dégénérescence wallé¬ 
rienne aux études anatomiques. La dégéné¬ 
rescence wallérienne fournit une méthode de topo¬ 
graphie nerveuse : les fibres dégénérées, ayant perdu leur myehne, perdent 
du même coup leur couleur blanche, et l’on peut suivre leur trajet dans les 
troncs nerveux et dans la substance blanche des centres, où, à 1 état normal, 
elles sont toutes identiques d’aspect et impossibles à suivre par dissection. 
Les fibres dégénérées marquent leur passage dans le tissu nerveux « comme 
nous-mêmes les marquerions à la craie de couleur sur le tableau noir » 
(Lefèvre, Manuel critique de biologie). Après section d’un nerf, on sait, suivant 
le bout qui dégénère, de quel côté sont les cellules d’origine de ses fibres. 

Prenons pour exemple les nerfs rachidiens et leurs racines {fig. 118). bi 
l’on coupe un nerf d’un membre, nerf mixte issu de la moelle, toutes les fibres 
myélinisées que contient son bout périphérique subissent la dégénérescence, 
ce qui prouve bien que les cellules d’origine, centres trophiques, se trouvent du 

côté de la moelle (fig. 118 [1]). . , . 

Si l’on coupe une racine antérieure, la moitié environ des fibres du bout 
périphérique du nerf mixte dégénère. Ces fibres appartiennent donc a des 
cellules situées dans la moelle. (Ces cellules sont les neurones multipolaires 
des cornes antérieures.) [Fig. 118 (2).] 



Fig. 118. — Application 
de la dégénérescence wal¬ 
lérienne aux études ana¬ 
tomiques. 
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Si l’on coupe une racine postérieure entre le ganglion spinal et la périphérie, 
c’est-à-dire près de la réunion des deux racines, une moitié environ des fibres 
du bout périphérique , c’est-à-dire du nerf mixte séparé du ganglion, dégénère. 
Les fibres qui dégénèrent sont celles qui n’avaient pas dégénéré dans la section 
de la racine antérieure, c’est-à-dire les fibres 
conduisant l’influx centripète (fig. 118 [3]). 

Mais si l’on coupe la racine postérieure 
entre la moelle et le ganglion, c’est, cette fois, 
le bout central du nerf, qui tient encore à la 
moelle, qui dégénère, tandis que la partie qui 
en est séparée, mais reste en connexion avec le 
ganglion, demeure intacte. Cette dernière expé¬ 
rience, qui complète la précédente, prouve que 
les fibres sensitives appartiennent non à des 
cellules situées dans la moelle, mais à des cel¬ 
lules situées dans le ganglion spinal (qui sont 
les cellules en T) [fig. 118 (4)]. 

Dans un centre nerveux atteint d’un 
processus pathologique, ou lésé accidentelle¬ 
ment, ou dans lequel on a pratiqué une section 
expérimentale, l’autopsie permet, grâce à la 
dégénérescence, de savoir le côté où se trouvent 
les cellules d’origine des différents faisceaux de 
fibres qui sont accolées dans la substance blanche et, par suite, de connaître 
dans quel sens ces faisceaux sont parcourus par l’influx nerveux. 



Bout 
périphériqu 


Fig. 119. 


Gaine de 
Schwann 


Régénération ner¬ 


veuse (deux stades). 


Régénération Quand on sectionne un nerf, le bout qui tient au centre 
nerveuse . trophique ne dégénère pas. (Cependant, dans le cas d’arra¬ 

chement, par exemple, où le traumatisme, étant brutal, frappe 
à distance les corps cellulaires, ceux-ci finissent par disparaître avec leur bout 
central.) Bien plus, le bout central ne tarde pas à bourgeonner {fig. 119); les 
cylindraxes qui le constituent se mettent à croître en remplaçant leurs portions 
dégénérées du bout périphérique : c’est la régénération nerveuse (1). 

Nous avons vu qu’après dégénérescence wallérienne les gaines de Schwann 
subsistent, formant, à la place de l’ancien nerf, un faisceau névroglique. Si 
les deux bouts du nerf sont restés à peu de distance l’un de l’autre (on sait 
en chirurgie qu’une suture bien faite facilite la régénération des nerfs), la névro- 
glie des deux bouts prolifère et forme entre eux un pont que vont suivre les 
neurites qui repoussent du moignon central. Ils cheminent ainsi dans les 
gaines de Schwann restées en place et ressoudées les unes aux autres. Orientés 
par elles, ils atteignent l’organe autrefois innervé et recouvrent leurs fonctions. 
Le nerf est régénéré anatomiquement et physiologiquement. 


Le bourgeonnement des cylindraxes du bout central se fait selon un mode analogue 
à celui qu’on observe au cours du développement embryonnaire (v. p. 162). 

Les neurites ne peuvent cheminer dans les tissus en dehors des travées névro- 
gliques (gaines de Schwann) : s’il manque une longueur notable de nerf ou, à plus forte 
raison, si le membre est amputé totalement, les axones, qui ne sont plus guidés par un 
pont névroglique, comme s’ils « ne savaient plus » où aller, se recourbent et forment des 
pelotons ou névromes, visibles à l’extrémité des nerfs sur le moignon des amputés. 


(1) Nous savons qu’une telle régénération est un phénomène général : un fragment de Cilié, 
par exemple, contenant le noyau, reforme la cellule tout entière (expériences de mérotomie de Balbiani). 

Dans les centres, la régénération est beaucoup plus difficile. Cette difficulté, sur laquelle nous 
ne pouvons insister, est due à l’absence des gaines de Schwann. Même dans un neurone entièrement 
différencié et sans aucune mutilation, il y a normalement un renouvellement continuel du protoplasme 
cylindraxile, autrement dit, une poussée continuelle du cylindraxe du corps cellulaire vers l’extérieur. 













Fig. 120. — Coupe du cervelet du Lapin. Microphot. L. Plouvier. 

On remarque surtout les grosses cellules de Purkinje, situées ‘«‘"J*?™*/ ^ 

pauvre en cellules (en haut), et la couche des grams, profonde, très riche en petites ceuuies (en D as> 


CHAPITRE X 

LE PROBLÈME HISTOLOGIQUE 
ET PHYSIOLOGIQUE 
DE L’ORGANISATION NERVEUSE 


Les connexions L’individualité du neurone nous est apparue morpho- 
des neurones. logiquement par la méthode d’imprégnation métallique, 
embryologiquement par l’étude de son développement a 
partir du neuroblaste, physiologiquement par le phénomène de dégénérescence 

wallérienne (v. pp. 153, 162, 163). . , . 

Mais si la structure des nerfs, que nous avons décrite, est relativement 
simple, celle des centres est d’une inextricable complexité : une coupe faite dans 
la substance grise d’un centre nous montre, au microscope, une véritable contu¬ 
sion de cellules et de fibres, et, si la méthode de Golgi rend un neurone mdivi- 
duellement visible au milieu de ses voisins restés inapparents, le plus souvent 
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Fig. 


Purkir\je 


121. — Articulation des neurones par contact (cellules à 
corbeille). [. D'après Cajal.] 


l’examen histologique 
ne permet pas de dis¬ 
tinguer entre les neu¬ 
rones de connexions 
distinctes « dont on 
puisse légitimement 
dessiner l’aspect » 

(Lapicque). 

Dans divers cas, 
cependant, les con¬ 
nexions entre neurones 
apparaissent à l’exa¬ 
men microscopique. 

Décrivons quelques- 
uns de ces cas. 

i° Les cellules 
de Purkinje sont de 
grosses cellules piri- 
formes de l’écorce du 
cervelet, dont les pro¬ 
longements dendri¬ 
tiques sont largement 
étalés dans la couche 
périphérique de 
l’écorce. 

Dans cette couche 

se trouvent de petites cellules étoilées, dites 
cellules à corbeille , dont l’axone s’allonge 
tangentiellement à la surface corticale, c’est- 
à-dire perpendiculairement à l’axe des cellules 
de Purkinje (fig. 121). Celles-ci reçoivent de 
l’axone des cellules à corbeille des collaté¬ 
rales dont les ramifications terminales s’ap¬ 
pliquent autour de leur péricaryon, sans qu’il 
y ait continuité matérielle entre les fibres de 
la corbeille et le péricaryon. 

2° Les cellules multipolaires motrices Massues 
de la moelle (cellules radiculaires antérieures) terminale^ 
reçoivent de neurones plus ou moins éloignés 
des arborisations terminales délicates qui 
prennent contact avec leur corps cellulaire et 
leurs dendrites par de petits renflements, les 
massues terminales ou pieds terminaux , qui se 
rencontrent au niveau de bien d’autres cel¬ 
lules nerveuses (fig. 122). 

3 0 Dans le cervelet se trouvent des fibres 
« grimpantes », d’origine d’ailleurs inconnue, 
qui s’appliquent à la base de la ramure den¬ 
dritique des cellules de Purkinje pour enla¬ 
cer, comme une liane enlace une branche, les 
dendrites jusqu’à leur extrémité (fig. 123 [I]). 

4 0 Dans le cervelet encore, les « grains », 
très petites cellules qui siègent dans la couche 
interne de l’écorce, envoient leurs axones vers 



Cellule 

radiculaire antérieure 


Fig. 122. — Articulation des neurones 
par contact (massues terminales). 


En bas, schéma. 
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la couche externe. Là, ils se divisent en deux longs rameaux de direction 
tangentielle, qui, de part et d’autre, s’accrochent aux ramifications des cellules 
de Purkinje « comme des fils électriques sur des isolateurs » (fig. 123 [II]). 
Les connexions des cellules olfactives avec les cellules mitrales des 



grimpante HJCellule de Purkinje 


Fïg 12^ — I Fibres grimpantes du cervelet (à gauche)\ II. Articulations des «grains» du 
cervelet dans l’écorce cérébelleuse (au centre) ; III. Articulations au niveau des glomérules 


olfactifs. 


bulbes olfactifs nous fournissent un autre exemple d’articulation entre 
neurones (fig. 123 [III]) [v. aussi p. 285]. 

La notion de synapse Un certain nombre de données morphologiques 

•T r . __n„ _! at Ponolrrep nn 


et 


la doctrine du neurone . fonctionnement nerveux permettent de concevoir 


par de multiples chaînes de neurones qui sont disposés bout à bout et dont 
les relations sont définies de la manière suivante (fig. 124) : dans une chaîne 
de neurones , la connexion entre deux neurones consécutifs (ou plusieurs) se fait 
toujours de telle sorte que le cylindraxe de Vun (ou des uns) entre en rapport avec 
les dendrites ou le péricaryon de Vautre (ou des autres). Il n’y a jamais de con¬ 
nexion de cylindraxe à cylindraxe ni de dendrite à dendrite. . , 

Entre neurones consécutifs , il y a des rapports de contiguïté et non de continuité , 
c’est-à-dire que les arborisations terminales du cylindraxe d’un neurone et 
les dendrites (ou le corps cellulaire) du suivant peuvent être étroitement 
enlacées, mais il n’y a pas entre les neurones continuité de substance On 
appelle synapse le point où le cyündraxe entre en connexion avec les den¬ 
drites du ou des neurones suivants (1). 

A la doctrine dite « doctrine du neurone », à laquelle nous nous sommes 
implicitement ralliés, et dont les données essentielles sont l’individualité et la 
discontinuité des cellules nerveuses, s’oppose la doctrine « nbrillaire » ou 
« réticulariste », qui nie l’existence des interruptions : il y aurait continuité 
des éléments nerveux, qui seraient réunis entre eux par un reseau de fines fibrilles 
intercellulaires prolongeant les fibrilles intracellulaires. Le système nerveux 
serait fait d’un réseau continu « qui ne commence ni ne finit nulle part ». 


(1) E 

connexions 

cellule d’un^---- 

en contact. 




































PLANCHE III — 168 bis 


Neurone connecteur 


Racine postérieure 



^Cellule en T 


(protoneurone sensitif) 


Nerf rachidien 


Corpuscule tactile 


Fibre musculaire 


7^ 

Peau 


Fig. 125. Schéma de l’arc réflexe dans le réflexe médullaire déterminant le 
mouvement d’une patte de Grenouille décérébree. 



Fig. 126. — Disposition d’un neurone 
commissural. 


Fig. 127 (à droite). — Disposition d’un 
neurone cordonal. 



MORPHOLOGIE ET PHYSIOLOGIE - 4 
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L’influx nerveux circule dans ce réseau sans passer nécessairement par les 
corps cellulaires, qui ne jouent aucun rôle fonctionnel. 

Nous ne pouvons entrer dans l’examen des arguments qui séparent les 
deux théories. Nous dirons seulement que, malgré les attaques qu’elle a subies, 
la théorie neuroniste reste encore solide, et qu’elle seule permet, à l’heure actuelle, 
d’expliquer clairement le fonctionnement du système nerveux. 

Sans doute doit-on retirer aux corps cellulaires le rôle prépondérant dans 
le fonctionnement nerveux, sans doute existe-t-il, dans une forme inférieure 
de système nerveux (notamment chez les Invertébrés), 
un réseau conducteur continu, mais, en tout cas, dans Dendrites f 

la forme perfectionnée des animaux supérieurs, le Y 

réseau est interrompu de place en place par les 
synapses, auxquelles il faut attribuer, comme nous le 
verrons, le rôle fonctionnel essentiel. 

La polarisation Dans les conditions naturelles, 
fonctionnelle. c’est-à-dire chez l’animal soumis Axone 


aux excitations de son milieu, la 
conduction de l'influx nerveux est une conduction à sens 



unique ; fonctionnellement, les neurones sont rigoureu- * \ > 
sentent polarisés : l’influx va toujours des dendrites, qui \ 

constituent le pôle « réceptif », à travers la cellule, à ^ 

l’axone, dont la terminaison constitue le pôle « émissif ». ^ 

On exprime encore ce fait en disant que l’influx est A 

cellulipète dans les dendrites, cellulifuge dans le cylin- / : 
draxe. Dans certaines cellules, dont l’axone part de la Dendrites 
base d’une dendrite au lieu de naître du péricaryon, 

l’influx évite le corps cellulaire et prend le chemin le Axone_ 

plus court : la conduction est axipète dans les den¬ 
drites, dendrifuge dans le cylindraxe. Telle est la loi de Syns 
la polarisation fonctionnelle proposée par Cajal. 

Nous expliquerons plus loin que cette polarisation est 
imputable au rôle joué par les synapses (v. p. 173). 

La théorie de la polarisation fonctionnelle rencontre 
dans certains cas particuliers quelques difficultés. Nous ne 
signalerons que le cas remarquable des cellules en T des 
ganglions spinaux. Dans ces cellules, le sens de la conduction 
est nettement établi : il est cellulipète dans le prolongement 



périphérique dont l’extrémité reçoit l’excitation, et cellulifuge 
dans le prolongement central qui conduit l’influx à la moelle. 
Or, le prolongement périphérique a incontestablement la 


Fig. 124. — Schéma d’une 
chaîne de neurones mon¬ 
trant leurs connexions au 


A . , , — M.O.ÜU icuia UUIIUCAIUIIS dU 

meme structure que le prolongement central, c’est-à-dire la niveau des synapses et la 
structure d’un axone. Il faudrait donc admettre que dans polarité fonctionnelle, 
l’axone périphérique l’influx circule contrairement à la loi de 

polarisation fonctionnelle. Il est plus commode d’attribuer à ce prolongement la 
valeur physiologique d’une dendrite et de le considérer, pour la conduction, comme 
une dendrite extrêmement étirée. 


Mécanisme réflexe II est, bien entendu, impossible d’isoler par dissection 
du fonctionnement les fibres nerveuses et de suivre morphologiquement 


une chaîne de neurones. Cependant, par différents 
moyens d’investigation, notamment par la méthode 


nerveux. 


des dégénérescences wallériennes, certaines de ces chaînes nous sont connues 
dans tous leurs éléments. On peut ainsi se rendre compte qu’à l’une des extré¬ 
mités de la chaîne se trouve un neurone, dit neurone récepteur, en relation 
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avec le monde extérieur ou avec les organes internes qui reçoivent les excita¬ 
tions, et qu’à l’autre extrémité la chaîne se termine par un neurone, dit neurone 
effecteur, qui transmet l’excitation à un organe réactionnel, muscle ou glande. 
Entre le neurone récepteur et le neurone effecteur s intercalent un nombre 
plus ou moins grand de neurones connecteurs. 

Nous allons trouver un exemple d’une telle chaîne en considérant un 

réflexe médullaire très simple. . „ , , , 

Une Grenouille « décérébrée », c’est-à-dire dont on a enleve 1 encephale, 
donc le cerveau, pour éviter tout mouvement volontaire, mais dont on a laisse 
la moelle épinière intacte, est suspendue par la bouche a un crochet, les Jambes 
pendantes. Elle reste complètement immobile si Ion ny touche pas. Si Ion 
pince un doigt d’une patte postérieure, celle-ci se retire. Cette réponse muscu- 

laire est un mouvement réflexe. . ,, . . „ • 

Si Ton passe dans le canal rachidien un stylet qui détruit la moelle, la 
réponse ne se fait plus. Si l’on coupe les nerfs rachidiens qui relient la moelle 
aumembre considéré, le pincement du doigt reste egalement inefficace. L influx 
produit par le pincement a donc cheminé par les nerfs jusqu a la moelle pour 
î’jy réfléchir et redescendre par les nerfs jusqu aux muscles fléchisseurs de la 

jambe. r ^ £xe est un « a il er et retour », c’est la transformation d’une excita¬ 
tion en me réaction motrice (ou glandulaire). On dit que la moelle, qui, par sa 
substance grise, est le lieu où le sens de la conduction s’est inverse, est le 
centre qui a « commandé » le réflexe : on a affaire aunreflexe médullaire. 

Examinons de plus près le trajet suivi par 1 influx nerveux. Pour cela, 
représentons une coupe transversale schématique de la moelle, faite au niveau 
d’une paire de nerfs rachidien, (fig- I25.pl- ni). lf> deux mener, « 
et postérieure, sont des faisceaux de fibres qui s unissent pour former un 

faiscea.ii dIus sros. le nerf rachidien lui”meme. ni’ 

De chacune des racines, figurons une fibre isolee et le corps cellulaire 
auquel elle appartient. Nous savons que dans le ganglion rachidien se tr °uroit 
les corps cellulaires de neurones bipolaires. Figurons donc une de ces cellules 
\ n t shuée en dehors de la moelle. Son prolongement périphérique très long, 
qui a, nous l’avons dit, la valeur fonctionnelle d’une dendrite, s’étend jusqu a 
la peau, organe sensoriel, où il est atteint par l’excitant. La cellule en T est donc 
1 1 neurone récepteur, dit encore protoneurone sensitif. De 1 autre cote, son 
cylindraxe va aboutir dans la tête de la corne postérieure de la moelle. Voila 

P^Pourirtrajet du retour, les neurones innervant les muscles du membre 
sont des cellules radiculaires (décrites à la p. is^.qm siegent dms lacorne an - 
rieure. Représentons donc un de ces neurones effecteurs, dit encore neurone 
moteur, dont le cylindraxe sort de la moelle par la racine anterieure du nerf 

taChl E ntre fé ur et le neurone mot eur, il existe un neurone 

connecteur, à cylindraxe court, dont la présence est certaine bien que Ion ne 
puisse observer avec précision, dans la complexité structurale de la substance 
grise, les connexions que nous figurons sur notre schéma. 
g Nous sommes donc en présence d’une chaîne de trois neurones, dont 

l’ensemble constitue un arc réflexe. , 

La chaîne ünéaire de trois neurones, que nous avons isolee par la pensee, 
est une schématisation commode, mais purement théorique : les conneioons 
structurales réelles entre les neurones sont beaucoup plus complexes. Non 
seulement chaque article de la chaîne peut être forme d un nombre plus ou 
moins grand d’unités, mais, de plus, à chaque articulation, a chaque synapse, 
“ eSste de nombreuses ramifications de la chaîne, d’où la possibilité d un aiguil- 
lage de Vinflux nerveux sur des voies diverses , comme nous allons le voir. 
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A ne considérer que les neurones qui peuvent être mis en jeu par un 
réflexe médullaire d 'origine cutanée (1), il convient, pour tenir compte de la 
complication structurale de la moelle, de faire les remarques suivantes : 

i° Le cylindraxe du neurone récepteur possède des collatérales, dont 
certaines s’articulent dans la substance grise avec d’autres neurones connec¬ 
teurs, dits neurones commissuraux, qui, sans sortir de la substance grise, 
envoient leurs cylindraxes, courts, à d’autres neurones moteurs situés au même 
niveau de la moelle , mais du côté opposé , qui innervent, par conséquent, des 
muscles symétriques de ceux qu’on a excités (fig. 126, pl. III); 

2° D’autres neurones connecteurs, dits neurones cordonaux, établissent 
la connexion avec des neurones moteurs situés à d’autres niveaux de la moelle 
( fig . 127, pl. III). Une cellule cordonale, située dans la substance grise, 
émet un neurite qui passe dans la substance blanche qui entoure la corne 
antérieure (faisceau fondamental antéro-latéral). Il s’y bifurque en une 
branche ascendante et une branche descendante. Chacune de ces branches 
envoie des collatérales qui pénètrent à nouveau dans la substance grise et s’y 
arborisent autour de cellules radiculaires motrices, soit du même côté de la 
moelle, soit du côté opposé. Ainsi, un seul neurone connecteur peut distribuer 
l’influx sur plusieurs neurones effecteurs. 

Cette complexité structurale permet d’expliquer la diversité du fonctionnement 
du centre médullaire , et nous verrons, en étudiant la physiologie de la moelle 
(p. 37), qu’on peut, en faisant varier les excitations, mettre en jeu successive¬ 
ment toutes ces synapses. 

Mais il y a plus : dans notre expérience, les centres nerveux de la Gre¬ 
nouille ont été réduits à sa moelle, l’arc réflexe décrit est une voie courte, 
médullaire. Sur la Grenouille entière, le pincement d’un doigt pourra être 
suivi des mouvements les plus variés, car sur les circuits propres à la moelle se 
trouvent, en quelque sorte en dérivation, d’autres chaînes de neurones qui mettent 
la moelle en communication avec l’encéphale. 

Dans l’anatomie et la physiologie des centres nerveux de l’Homme et 
des Mammifères, nous donnerons une idée de cette « voie longue sensitivo- 
motrice ». 

Nous verrons que l’influx centripète amené par le protoneurone sensitif 
peut monter, en empruntant d’autres neurones, de la moelle à travers le tronc 
cérébral jusqu’aux couches optiques, et de celles-ci à l’écorce cérébrale, centre 
le plus haut placé. Tous les neurones qui, comme le neurone récepteur, 
conduisent l’influx centripète sont aussi appelés neurones sensitifs. 

Les neurones radiculaires antérieurs, moteurs, reçoivent, outre les axones 
courts des neurones connecteurs propres à la moelle, des neurites qui cons¬ 
tituent les « faisceaux descendants » de la substance blanche. 

Certains de ces cylindraxes appartiennent aux grandes cellules pyramidales 
de Y écorce cérébrale (de l’hémisphère situé du côté opposé). Ils forment les voies 
pyramidales ou corticales. 

Les cellules effectrices de la moelle reçoivent ainsi les influences du cer¬ 
veau. Les centres nerveux supérieurs envoient donc des fibres aux cellules radi¬ 
culaires de la moelle, neurones effecteurs, qui représentent la voie motrice 
terminale. Elles en reçoivent aussi de niveaux de l’encéphale situés au-dessous 
de l’écorce cérébrale, notamment des noyaux rouges (pédoncules cérébraux). 
Les fibres descendantes qui en émanent font partie des voies sous-corticales 
ou extrapyramidales. 

Tous les neurones de ces chaînes, à partir des cellules pyramidales, qui 


(1) Le réflexe d’origine tactile présente des différences avec la réponse aux excitations (chimiques, 
par exemple) de la peau. 
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conduisent l’influx centrifuge aux neurones radiculaires effecteurs, sont appelés, 
comme ces derniers, neurones moteurs. 

Ces données morphologiques, qui éclaireront la physiologie de 1 axe céré¬ 
bro-spinal, nous montrent que le centre médullaire peut avoir un fonctionne¬ 
ment autonome selon une voie courte comme celle que la figure 125 schématisé 
dans sa plus grande simplicité en ce qui concerne les réponses aux excitations 
tactiles, mais qu’il fonctionne aussi sous la dépendance des centres situes au- 
dessus de lui , ou plus exactement que les réponses sont influencées par les 
centres supérieurs, lorsque les influx empruntent une des voies longues qui 
atteignent ces centres. On peut résumer ce « contrôle encéphalique » en emprun¬ 
tant à Lapicque le passage suivant : 


« Sur une Grenouille entière... l’excitation va passer par la moelle, centre nerveux 
aveugle et sourd, afin qu’une série d’autres centres nerveux, reliés aux organes des sens 
et capables d’emmagasiner leurs données pour les combiner ultérieurement, puisse, en 
agissant sur cette moelle (1), choisir la façon dont elle réagira ou lui interdire toute 

reaCU °C’est ainsi que la multiplicité des voies nerveuses prend son sens, et cette multi¬ 
plicité se trouve dans tous les centres nerveux, parce que l’influx arrivant à n’importe 
quel centre doit pouvoir être aiguillé sur un organe effecteur ou un autre 

« On voit alors que les représentations par chaînes linéaires sans bifurcations, les 
conceptions de voies nerveuses sans carrefours, sont non pas seulement insuffisantes, 
mais radicalement fausses. C’est le carrefour qui constitue le dispositif essentiel du 
centre nerveux, car c’est là que chaque réaction est déterminée en fonction de 1 ensemble 
de l’être c’est-à-dire que chaque acte particulier se trouve intégré dans le comportement 
cohérent qui constitue l’individualité. » (Lapicque, la Machine nerveuse.) 


En tout cas, que les voies empruntées par l’influx soient plus ou moins 
longues cet influx, né de l’excitation du protoneurone sensitif, se manifeste 
par l’action commandée à l’autre bout de la chaîne par le neurone effecteur. 
Le fonctionnement nerveux nous apparaît toujours comme un rejiexe. 


« Il convient d’insister sur la valeur tout à fait générale de ce schéma morphologique 
oui constitue le substratum matériel de l’ensemble des activités nerveuses, des plus 
simples aux plus complexes. La réponse réflexe, le langage parle, écrit, plastique, musical, 
sont des mouvements terminaux dont il faut rechercher l’origme, souvent lointaine, 

dans l’activité des récepteurs. , , 

« Quant aux mystères de l’élaboration intellectuelle, de la pensee, nous apercevons 
au’ils sont fiés, entre autres conditions, au nombre des neurones connecteurs mis en jeu 
et que les plus hauts problèmes de la psychologie sont tributaires de 1 humble schéma 
qui traduit actuellement la constitution générale du système nerveux. » (Remy Collin, 
/’Organisation nerveuse.) 


Nous ne pouvons approfondir davantage ici cette généralisation du fonc¬ 
tionnement réflexe du système nerveux, qui va, en toute logique, jusqu a nier 
la spontanéité des centres corticaux, mais nous verrons en Physiologie, en etu¬ 
diant les réflexes conditionnés, que les mouvements qualifies de volontaires, 
exécutés en réponse à des excitations sensorielles, peuvent etre des actes de 
nature réflexe exigeant l’excitation d’une chaîne plus ou moins longue de 
neurones reliant entre eux les centres nerveux. 


Rôle des synapses 
dans le 

fonctionnement nerveux 


Nous venons de voir que la communication est 
possible d’une voie nerveuse à de multiples 
autres. Pour l’exécution ordonnée des différents 
mouvements, il convient qu’un influx ne se 
répande pas sans choix dans toutes les directions, qu’il reste endigué dans cer- 

( T ) En réalité, il serait sans doute plus exact de dire que les centres supérieurs agissent non pas 
sur la moelle, mais sur les organes effecteurs; toutes les actions, médullaires et supramédullaires, s* 
totalisent au niveau de la voie motrice terminale. 
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taines voies et aboutisse seulement à certains muscles. Il doit donc exister dans 
le tissu nerveux des points particuliers où la propagation de l’influx n’est pas 
fatale et peut etre arretee. Ces points sont les synapses. P 

Irréversibilité du passage de l’influx. — Nous avons vu qu’un neurone 
donne est, dans 1 organisme, toujours traversé par l’influx dans le même sens Or 
dans une fibre separee de 1 organisme, la conduction se fait dans les deux sens! 
Cette opposition n est qu apparente, car c’est à la synapse qu’est due la polari¬ 
sation fonctionnelle. A travers la synapse, la conduction est à sens unique ; elle ne 
peut avoir lieu que du cylindraxe du premier neurone aux dendrites du second 
Excitons, par exemple, un point quelconque d’une racine motrice rachi¬ 
dienne; 1 influx se dirige dans les deux sens : d’une part vers le muscle, qui se 
contracte, la synapse neuro-musculaire ne l’arrêtant pas; d’autre part vers le 
pencaryon des neurones radiculaires antérieurs. Mais l’influx ne pourra se 
transmettre des pericaryons ou de leurs dendrites aux cylindraxes des cellules 
qui y aboutissent : la synapse l’arrête. La synapse joue donc le rôle d’un clapet 
ou d une valve, ne permettant le passage de l’influx que dans un seul sens ’ 
Nous aurons 1 occasion de voir plus loin qu’au niveau des synapses les neu- 
rones exercent des influences les uns sur les autres, et que, selon les cas, le pas¬ 
sage de 1 influx peut etre permis ou bloqué (v. p. 176). F 

1 a Pénode latente. — Lu période latente ou temps perdu d’un réflexe est 
a duree qui séparé 1 excitation de la réaction. Or, on a pu déterminer que dans 
le reflexe médullaire de la Grenouille l’influx mettait plus de temps pour 
traverser les 3 ou 4 millimètres d’épaisseur de la moelle que pour franchirles 
i° ou 15 centimètres du trajet des nerfs. Les synapses du centre retardent la 
propagation de l influx. Le temps perdu d’un réflexe est d’autant plus grand que 
le nombre des neurones qu’emprunte l’influx est plus grand. 

Fatigue. — Les nerfs, dont l’activité n’est accompagnée que d’une aug¬ 
mentation insignifiante du métabolisme, sont pratiquement infatigables, c’est- 
a-dire que soumis a des excitations répétées sans interruptions ils restent exci¬ 
tables pendant un temps très long (de plusieurs heures). Comme le muscle, lui 
se fatigue assez vite sous 1 action d’excitations successives rapprochées, il faut 
pour démontrer l’infatigabilité (relative) des nerfs, mettre à fabn de la fatigue’ 
pendant 1 expenence, le muscle qui sera le témoin de l’activité du nerf. 

On peut réaliser cette condition, par exemple, en « curarisant » l’animal 
Nous verrons que le curare paralyse l’animal en empêchant l’influx nerveux 
d atteindre le muscle (v. p. 195). Chez l’animal curarisé, soumettons à une exci- 
tauon permanente un nerf moteur. Au bout d’un certain temps, le poison est 
éliminé par l’animal. Or, quand celui-ci commence à se « décurariser », le 
muscle correspondant au nerf excité — muscle qui était resté au repos pendant 
l’intoxication — effectue des secousses. L’excitation prolongée du nerf n’a donc 
pas aboh son excitabilité ni sa conductibilité : le nerf n’est pas fatigué. 

Or, la fatigue se manifeste dans le fonctionnement réflexe. 

Si l’on excite une racine postérieure d’un nerf rachidien innervant une patte, 
par exemple, de façon à obtenir des muscles de cette patte des secousses par voie 
réflexe, la fatigue apparaît assez rapidement, c’est-à-dire que la réponse muscu¬ 
laire ne se fait plus. Or, quand cela a lieu, les muscles sont restés directement 
excitables : ils répondent encore aux stimulations portées directement sur la 
substance musculaire. Donc, les nerfs étant infatigables, ce ne peut être qu’au 
niveau des synapses que la fatigue du fonctionnement réflexe est localisée. Nous 
verrons plus loin l’explication que l’on peut donner à cette localisation, à cet 
arrêt de l’influx au niveau de la synapse. 








Fig. 131- 


_ Préparations montrant, dans une cellule radiculaire, les corps de Nissl (a gaucne, 
et dans une autre, les neurofibrilles (à droite). Micropkot. L. Ploumer. 


CHAPITRE XI 


PROPRIÉTÉS DES NEURONES 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 

Pe nui nrécède nous a montré que les neurones sont excitables, puis¬ 
qu’un stimulus porté, par exemple, sur la peau, 

récepteur, déclenche une activité nerveuse qui se «^T^^^eux cètte 

SéXÆ^ 

essentielles impossible d’expérimenter sur un seul neurone (un 

seul œrDs Jellulafre ou une seule fibre), et les lois du fonctionnement nerveux 
ont éttTétabües à l’origine à la suite d’expériences faites sur les troncs nerveux, 
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paquets de fibres qu’on peut atteindre dans l’organisme et qui, d’ailleurs, 
séparés des cellules d’origine, restent vivants assez longtemps pour qu’on 
puisse étudier leurs propriétés. Mais, dans la période moderne, les méthodes 
de la microphysiologie permettent d’atteindre un seul neurone, soit au niveau 
du corps cellulaire (fig. 132 bis\ soit au niveau du cylindraxe, de l’exciter élec¬ 
tivement, ou d’en suivre l’activité par l’observation des phénomènes électriques 
qui y prennent naissance, et qui sont la manifestation la plus facile à détecter 
du fonctionnement nerveux. 


II 

EXCITABILITÉ 


Nous avons défini l’excitabilité à propos des cellules musculaires (v. p. 121). 

La stimulation Dans le fonctionnement normal de l’organisme, les sti¬ 
mulations du milieu extérieur n’atteignent les neurones 
qu’après avoir été transformées par les organes des sens, appareils récepteurs, 
en un influx nerveux, qui se propage de neurone en neurone. L’activité d’un 
neurone dans l’organisme peut être ainsi provoquée soit par une stimulation 
sensorielle adéquate, s’il s’agit d’un protoneurone sensitif, soit par l’activité 
d’un autre neurone qui est en connexion avec lui (v. Transmission synaptique, 
p. 188). 

Lorsqu’on étudie expérimentalement l’activité d’une fibre nerveuse isolée, 
comme lorsqu’on opère sur un tronc nerveux (faisceau de fibres), toute per¬ 
turbation de nature mécanique, thermique, chimique, ou électrique peut 
provoquer une réponse de la fibre, mais, comme pour la fibre musculaire, 
l’excitant maniable par excellence, et le plus communément employé au labo¬ 
ratoire, est le courant électrique. 

On a longtemps utilisé des appareils qui ne pouvaient permettre que des 
stimulations électriques relativement longues, de l’ordre du dixième ou du 
centième de seconde, que nous appellerons courants durables (v. p. 180). 
Mais dans les recherches actuelles, on utilise le plus souvent des stimulations 
par chocs électriques brefs ou très brefs, d’une durée d’un millième de seconde 
(décharges de condensateurs) ou moins, car, par l’emploi de stimulateurs 
électroniques, on peut descendre jusqu’à des durées de 
stimulation de l’ordre du cent millième de seconde. Ces 
appareils ont, de plus, l’avantage de délivrer des stimu¬ 
lations de forme, d’amplitude et de durée rigoureuse¬ 
ment contrôlables. Ils ont remplacé aujourd’hui les 
anciens dispositifs dont les possibilités étaient très 
limitées. 

Quand on stimule électriquement un tronc ner¬ 
veux (faisceau de fibres) ou une fibre isolée, les élec¬ 
trodes de stimulation doivent être placées à quelque 
distance l’une de l’autre, car un courant bien perpen¬ 
diculaire à l’axe du nerf ou de la fibre est inefficace 
(fig. 132). Souvent on place une électrode sur la sur¬ 
face externe du nerf ou de la fibre et l’autre sur la 
surface de section. L’électrode efficace , c’est-à-dire celle 
sous laquelle naît l’excitation, est l’électrode négative. 



Fig. 132. — Position 
des électrodes sur le 
nerf : 1, pas d’excita¬ 
tion; 2 et 3, excitation. 
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La détection de 
Vactivité nerveuse. 



De même que la stimulation électrique est la plus 
aisée à manier, les manifestations électriques sont, 
parmi les modifications qui caractérisent l’activité 

nerveuse, les plus faciles a detecter. 

Aussi l’étude au laboratoire du fonctionnement nerveux n est-elle souvent 

qu’une étude de phénomènes électriques. Nous allons le voir dans ce qui 
qu une eiuu F suit; ma i s il ne faut pas perdre de vue que 

ces manifestations électriques ne constituent 
qu’un aspect de l’activité nerveuse. Celle-ci, 
tout comme l’activité musculaire, ou celle de 
tout autre tissu, met en jeu le métabolisme du 
neurone et se traduit aussi par des phénomènes 
thermiques. 

La détection des phénomènes électriques 
au niveau d’une fibre ou d une cellule nerveuse 
se fait en employant des micro-électrodes. Il 
s’agit soit de pipettes remplies d’une solution 
conductrice de chlorure de potassium, et dont 
la pointe est extrêmement fine, d’un dia¬ 
mètre de l’ordre d’un micron (fig. 1326/5), 
soit d’aiguilles métalliques vernies, sauf à la 

pointe. .... 

Les phénomènes électriques ainsi recueillis 
ont des valeurs extrêmement faibles; aussi, 
pour pouvoir les observer commodément, 
faut-il utiliser l’oscillographe cathodique et 
munir le circuit de dispositifs électroniques 
d’amplification (v. p. I 37 > fig- 9 ^)- 

Potentiel de repos. Plaçons des électrodes, reliées à un oscillographe 
cathodique par un circuit muni d un amplificateur 
électronique, sur une fibre nerveuse, une électrode, dite: « électrode mdi e- 
rente », prise comme référence étant à l’extérieur de la fibre, 1 autre, 1 « élec¬ 
trode active » (micro-électrode), pénétrant 
à l’intérieur {fig- 133) t 1 ]- Ôn constate 
qu’en l’absence d’excitation il existe une 
différence de potentiel déterminée entre 
l’extérieur et l’intérieur de la fibre. La 
différence de potentiel ainsi enregistrée est 
de l’ordre de 4® à 80 millivolts. C est le 
potentiel de repos du neurone. 

Remarquons bien que, dans cette 
définition, repos n’est pas synonyme d’inac¬ 
tivité trophique, mais seulement d’inactivité 
fonctionnelle : la différence de potentiel 
n’est maintenue que grâce au métabolisme 
de repos de la cellule; elle s’annulerait si la 
cellule mourait. En fait, l'intérieur du neurone 

eunég™?par rapport à l'extérieur. Cela est d’ailleurs un phénomène generd 
pour tomef les cellules (v. p. 137 ce que nous avons dit à propos des fibres 
musculaires). 




Fig. 132 bis. — Extrémité d’une 
micro-électrode (micropipette) de 
détection enfoncée dans la moelle 
épinière d’un Chat jusqu à un 
motoneurone. (D'après une photogra 
phie de Frank et Fuortes.) 

Le diamètre du motoneurone est de l'ordre 
de 100 microns. 



■oscillographe 


microélectrode 
active 


indifférente ne,veuse 

Fig. 133. — Mise en évidence du 
potentiel de repos (schéma). 


(1) Les premiers travaux de ce genre ont été faits sur 
dont le diamètre varie de 200 à 300 microns. 


des fibres nerveuses géantes de Calmar, 
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On interprète ce phénomène en considérant la membrane plasmique du 
cylindraxe comme étant imperméable à l'état de repos et tapissée à l’intérieur 
de charges négatives, à l’extérieur de charges positives (fig. 133). La membrane 
plasmique maintiendrait cet équilibre. 


Potentiel d'action. Toute stimulation efficace de la fibre nerveuse a pour 
effet de détruire l’équilibre de repos. Elle déclenche 
un cycle de transformations caractéristique de Y état d'excitation . C’est la mani¬ 
festation électrique de ce cycle, qui a toujours les mêmes caractéristiques 
(quant au signe, à l’amplitude et à la durée), 
qu’on appelle potentiel d’action. En gros, 
quand elle passe de l’état de repos à celui 
d’activité, la fibre nerveuse, comme la fibre 
musculaire, se dépolarise (v. Variation 
négative, p. 138). Pendant un très bref 
instant, elle inverse son signe, puis retrouve 
au plus vite sa négativité première. 

Le potentiel d’action est figuré par le 
tracé de la figure 133 bis. La différence de 
potentiel (potentiel de repos) entre l’inté- 



Fig. 133 bis. — Tracé du potentiel 
d’action d’une fibre nerveuse obtenu 
avec l’oscillographe cathodique. 



brusquement, atteint le niveau de l’extérieur, le dépasse pour atteindre 
+ 40 millivolts. L’amplitude totale du potentiel d’action recueilli dans cette 


expérience est donc de l’ordre de 85 millivolts. Puis, dans une phase descen¬ 
dante, le potentiel retombe et, après s’être abaissé un peu en dessous du 
4 _ potentiel de repos, il re- 


» + + + N| 


- 4 - 


+ + + + + ++++++++ 



Fig. 134. — En haut : schéma montrant la distribution 
des charges et le sens des courants ioniques (décalés) du 
sodium et du potassium lors de l’excitation de la fibre 
nerveuse isolée. La flèche indique le sens de la propagation 
de la variation électrique (potentiel d’action). 

En bas : répartition le long de la fibre du potentiel d’action 
correspondant à l’état électrique du schéma du haut (ce 
schéma représentant un enregistrement très étalé). 

[D'après Ecoles.] 


vient à la valeur initiale 
de ce dernier. 

La durée de cette onde 
monophasique est environ 
d’un millième de seconde. 

On explique cette va¬ 
riation électrique corres¬ 
pondant au potentiel d’ac¬ 
tion en faisant intervenir 
des migrations d’ions. 

Au repos, la concen¬ 
tration des ions Na + est 
plus grande à l’extérieur de 
la cellule qu’à l’intérieur, 
alors que la concentration 
en ions K + est plus grande à 
l’intérieur qu’à l’extérieur. 

Il y a 10 fois plus de 
Na dans le liquide extra¬ 
cellulaire que dans l’axone, 
et, inversement, de 20 à 
30 fois plus de K à l’inté¬ 
rieur qu’à l’extérieur. 


La membrane plasmique étant, au repos, imperméable à ces ions main¬ 
tient ces inégalités de concentration. L’excitation a pour effet de provoquer 
perméabilisation transitoire de la membrane. Ainsi des courants 


une 


















I? 8 — PROPRIÉTÉS DES NEURONES 

ioniques s’établissent en fonction des concentrations respectives : des ions Na+ 
se précipitent à l’intérieur de la fibre tandis que des ions K + s’échappent à 
l’extérieur (fig. 134). On explique le potentiel d’action par un retard du mouve¬ 
ment des ions K+ sur celui des ions Na+ : l’ascension rapide de ce potentiel 
correspond à la phase initiale d’accumulation des ions Na + à l’intérieur de la 
membrane et la phase descendante à la sortie un peu plus tardive des ions K + . 

Remarque. — Cette hypothèse séduisante comporte cependant deux 
problèmes à résoudre. 

i° Pour que le neurone soit à nouveau excitable apres une première 
excitation (et il l’est au bout d’un temps très court), il faut que les concentra¬ 
tions extérieure et intérieure reviennent à la valeur primitive aussitôt 1 exci¬ 
tation passée. Cela suppose donc obligatoirement que les ions Na+, en par¬ 
ticulier, qui se sont accumulés dans la fibre, soient expulsés. Or, le mécanisme 
de cette expulsion commence à être connu. Hodgkin a établi une théorie 
expliquant ces variations instantanées de la perméabilité de la membrane 
à l’égard des ions Na+ et K+ : il y a un mécanisme membranaire spécial qu il 
a appelé « pompe ionique », que nous ne pouvons décrire ici. Disons seulement 
qu’il est lié au métabolisme cellulaire : si ce métabolisme de la fibre est inhibe 
(par intoxication), les ions Na+ s’accumulent dans la fibre. 

2 0 II faut expliquer la nature du processus de perméabilisation de la 
membrane. On a supposé que l’excitation aurait pour effet de produire un 
changement d'état moléculaire de l’axolemme qui en diminuerait transitoire¬ 
ment la cohésion et le rendrait semblable à une sorte de crible permettant la 
migration des ions. 


Analyse fine de l’évolution des phénomènes électriques de 1 exci¬ 
tation. — Les phénomènes électriques du potentiel d’action dont nous venons 
de parler sont l’expression même de l’état d’excitation du neurone lorsqu’il 
est atteint par une stimulation efficace. Une étude plus minutieuse révèle 
certains détails qui compliquent un peu 
le schéma global des deux phases, ascen¬ 
dante et descendante, du potentiel d’ac¬ 
tion, que nous venons de donner. 

Avec un choc très faible , on pro¬ 
voque, au voisinage immédiat de Vélec¬ 
trode de stimulation négative (placée à 
la surface de l’axone [v. p. 175]), un . e 
variation électrique locale de faible ampli¬ 
tude qui est décelable à l’oscillographe 
cathodique muni d’un amplificateur, 
mais qui ne se propage pas . 

Si l’on augmente progressivement 
l’intensité de la stimulation, on voit 
augmenter l’amplitude de la réponse 
locale (fig. 134 bis). Lorsque la stimu¬ 
lation est telle que cette réponse locale 
atteint ou dépasse une valeur déterminée 
appelée potentiel critique, alors se 
déclenche la variation de grande ampli¬ 
tude qui est celle du potentiel d’action. 

On appelle « potentiel local » la variation électrique initiale non propagée, et 
potentiel de pointe (spike des auteurs anglais) la variation brusque et de 
grande amplitude qui lui fait suite et qui constitue, en somme, l’essentiel du 



0 m sec 0,5 1,0 1,5 

Fig. 134 bis. — Tracés montrant la 
variation de l’amplitude de la réponse 
locale selon l’intensité de la stimulation. 
En dessous du potentiel critique, les tracés 
reproduisent le potentiel local croissant. 
Au-dessus, départ des potentiels de pointe. 
(D'après Hodgkin.) 

Le zéro à partir duquel sont comptés les potentiels 
correspond au potentiel de repos. 
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potentiel d’action. La durée de cette variation brusque (potentiel de pointe) 
varie de 1/2 à 2 millisecondes, selon le diamètre de la fibre. Cette variation 



Fig. 135. — A droite , schéma de l’évolution du potentiel d’action. PL, potentiel local; PA, 
potentiel de pointe (le tracé monte trop haut pour être figuré en entier); a, période d’ad¬ 
ditivité; b, période réfractaire absolue; sn, période de subnormalité 


va se propager tout au long de la fibre, comme nous le verrons en étudiant 
la conductibilité du neurone. 

En outre, comme nous le voyons sur le graphique de la figure 135, le 
retour au potentiel de repos ne se fait qu’après une oscillation qui s’abaisse 
au-dessous du niveau d’équilibre (phase de subnormalité). 


CONDITIONS 

QUE DOIT REMPLIR LE STIMULUS POUR ÊTRE EFFICACE 

Stimulation Dans les expériences d’excitation des neurones par chocs 
par chocs brefs . électriques, dont nous avons étudié les effets, nous avons 
eu l’occasion de parler de stimulus efficaces. Voyons 
quelles sont les conditions de cette efficacité : 

i° Brusquerie d’action. — L’expérience montre que le choc électrique 
doit, pour être efficace, c’est-à-dire provoquer l’état d’excitation et la réponse 
du neurone (potentiel d’action), atteindre son maximum rapidement. 

Un choc qui s’établit brusquement est plus efficace qu’un choc de même 
intensité qui s’établit lentement. Au-dessous d'une certaine limite de rapidité , 
le choc reste inefficace , quelle que soit son intensité. 

C’est pourquoi, en opérant sur des troncs nerveux, on avait depuis long¬ 
temps constaté que le nerf, comme le muscle, n’était excité que par une varia¬ 
tion brusque de l’intensité du courant. 

2° Loi du « tout ou rien ». — Nous avons vu que le potentiel local 
obtenu avec des stimulations faibles varie avec l’intensité de ces stimulations. 
C’est lorsque cette intensité est telle que la valeur du potentiel local atteint 
le potentiel critique que se produit le potentiel de pointe. Si alors on continue 
à augmenter l’intensité du stimulus, le potentiel de pointe reste semblable à 
lui-même : c’est la loi du « tout ou rien », qui, on le voit, ne concerne que le 
potentiel de pointe; l’amplitude du potentiel de pointe est indépendante de 
l’intensité de l’excitant. 
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3° Période réfractaire. — Si, après un choc efficace, on envoie à la 
fibre nerveuse un second choc semblable au premier, mais le suivant à un 
intervalle de temps trop court , le second stimulus est inefficace. On appelle 
période réfractaire absolue la durée pendant laquelle se manifeste cette 
absence d’excitabilité. Elle correspond à la phase de développement du poten¬ 
tiel de pointe (fig. 135). Pendant la phase de subnormalité, on peut obtenir 
une nouvelle excitation, c’est-à-dire amener à nouveau le neurone au poten¬ 
tiel critique, à condition d’employer une stimulation plus intense que la pre¬ 
mière. La fibre récupère donc peu à peu son excitabilité : après le dévelop¬ 
pement du potentiel de pointe, c’est-à-dire après la période réfractaire 
absolue, il y a donc, correspondant à la phase de subnormalité, une période 
réfractaire relative. 

Stimulation par Excitation de fermeture et excitation d’ouver- 
courants durables. ture. — Si l’on stimule une fibre avec un « courant 
durable », courant continu d’intensité constante, l’état 
d’excitation n’est produit qu’au moment de l’établissement du courant 
(fermeture du circuit) ou de sa suppression (ouverture du circuit) [v. p. 123]. 
On obtient ainsi une réponse de fermeture qui naît sous Y électrode négative 
et, à la suppression du courant (ouverture du circuit), la polarité des électrodes 
se trouvant inversée, la réponse d’ouverture naît sous 1 electrode qui était 
positive et qui devient à ce moment négative. Mais aucune excitation n a lieu 
pendant le passage du courant. 

Rhéobase; temps utile. — Comme, avec les chocs brefs, le stimulus 
doit atteindre une certaine valeur pour être efficace, un courant trop faible, 
même avec une durée de passage indéfinie, reste inefficace. On appelle rhéo¬ 
base l’intensité minimum d’un courant à début brusque qui reste capable 
d’exciter le neurone avec un temps de passage long. Le temps le plus court 
où la rhéobase reste encore efficace est le temps utile (v. p. 125). 

Chronaxie. — Pour les petites durées, c’est-à-dire les durées inférieures 
au temps utile, le facteur temps a une grande importance. Les deux facteurs, 
temps et durée de la stimulation, sont liés entre eux. La chronaxie est pour 
la fibre nerveuse, comme pour le muscle, la durée minimum de passage du 
courant nécessaire pour produire l’excitation avec une intensité double de 
la rhéobase. 

Ce qui a été dit pour la chronaxie du muscle est applicable au nerf, et 
on s’y reportera (v. pp. 124-126). 

Remarque. — La notion de chronaxie a été introduite, nous l’avons 
vu (v. p. 126), pour répondre au besoin que l’on avait de posséder un procédé 
de mesure de l’excitabilité des muscles, des nerfs et des tissus en général. La 
chronaxie caractérise les tissus selon la rapidité de leurs réactions. Sa mesure 
peut encore rendre de grands services en médecine dans l’exploration clinique. 

Toutefois l’analyse critique fondée sur des travaux précis a montré que 
la chronaxie est une mesure assez grossière du facteur temps dans l’excitation. 

Lapicque pensait que l’isochronisme neuro-musculaire était une condi¬ 
tion nécessaire à la transmission de l’excitation du nerf du muscle. Des mesures 
plus précises ont montré que les constantes de temps de l’excitabilité, d’un 
muscle ne sont pas toujours identiques à celles de son nerf moteur, et, d’autre 
part, la découverte des « médiateurs chimiques » a fourni une autre explication 
de la transmission synaptique (v. p. 189). 

Contrairement à ce que l’on pensait d’après les données établies par 
Lapicque, la chronaxie n’est pas uniforme dans toute l’étendue d’un, même 
neurone; elle est souvent très différente pour le corps cellulaire et pour 1 axone. 
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De même, il semble ne pas y avoir toujours de relation directe entre la 
chronaxie d’une fibre et la vitesse de conduction de cette fibre. 

Les mesures de chronaxies ont d’abord été faites, à l’époque où a été 
créée la notion, sur les troncs nerveux. Même à cette échelle, la validité de la 
notion est discutable, car on ne mesure pas la chronaxie de l’ensemble hété¬ 
rogène des fibres qui constituent le nerf, mais seulement des fibres les plus 
excitables. 


III 

CO ND UC TIBILITÉ 


L’influx nerveux . Lorsque sur une préparation sciatique-gastrocnémien 
{fis- I * * * 35 on fait agir, sur le nerf, à quelque distance 
du muscle, un excitant quelconque (i), le muscle se contracte. Du point excité 
au muscle, c’est-à-dire sur un segment de nerf de quelques 
centimètres, il y a donc « quelque chose » qui a été trans¬ 
porté et qu’aucune modification morphologique n’atteste. De 
même, la stimulation normale d’un organe sensoriel (action 
de la lumière sur la rétine, par exemple), qui est relié à un 
centre cortical par des nerfs, fait naître dans ce centre une 
sensation. L’ébranlement initial produit par l’excitant s’est 
donc transporté le long du nerf. 

Le nerf est donc doué de conductibilité, et c’est cet 
ébranlement qui se propage qu’on a appelé l’influx nerveux. 
Pour l’analyser, nous allons reprendre l’étude expérimentale 
des phénomènes électriques définis à propos de l’excitabilité, 
en opérant à l’échelle de la fibre. 

Nous choisirons une fibre de plusieurs centimètres de 
longueur, par exemple celle d’un axone géant de Calmar 
Pr^ a r^inn S cri 7 (fibre non myélinisée). Plaçons les électrodes de stimulation st 
tique-gastrocné- à l’une des extrémités de cette fibre ( fig . 136). Les électrodes 
mien. de détection reliées à l’oscillographe cathodique sont disposées, 
l’une, l’électrode active (A) ? à la surface de la fibre, l’autre 
à la surface endommagée de la section : c’est l’électrode indifférente ou inactive. 



Avec un nerf, on peut placer 
l’électrode indifférente à la sur¬ 
face externe du nerf sur un terri¬ 
toire qu’on a tué. 

Remarquons bien que, dans 
nos expériences précédentes, 
l’électrode de détection active 
était insérée à l’intérieur de la 
fibre, ce qui nous a permis de 
mesurer les variations de potentiel 
entre l’intérieur et l’extérieur de 
la fibre. Ici l’électrode active est 


st. 

m 




oscillographe 




1 


fibre nerveuse 2 électricité inactive 


Fig. 136. — Détection du potentiel d’action en 
deux points d’une fibre nerveuse, l’un rappro¬ 
ché (1), l’autre éloigné (2) du point de stimula¬ 
tion (schéma du montage de l’expérience). 


placée à la surface, donc à l’extérieur de la fibre, en sorte que le sens de la 
variation électrique recueillie se trouve inversé. D’une manière générale, lorsque 


(1) Et non pas forcément le courant électrique, car la nature de ce stimulus pourrait faire naître 

une confusion : le nerf peut bien conduire le courant électrique comme un fil métallique, mais l’influx 

nerveux, s’il consiste en la propagation d’une perturbation dont la manifestation la plus évidente consiste 

en phénomènes électriques, est tout autre chose. 
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la détection se fait à la surface de la fibre, le potentiel d'action est une variation 
dont le sens est évidemment inverse de celui de la variation obtenue dans 
l’expérience de la page 176 (fig. 133). . , 

Mais, le plus souvent, par convention et pour des raisons de commodité, 
les auteurs, sur les tracés, inversent le sens de l’échelle des ordonnées, si bien 


oscillographe 






I e expérience 


ÉB 

J\ 

tracé 1 




Fig. 137. — Schéma du montage destiné à détecter la propagation de l’onde de dépolarisation 
à la surface d’une fibre nerveuse et tracés obtenus selon la distance séparant les deux élec¬ 
trodes de détection A et B. Pour l’ordre diphasique, voir détail p. 200. 


qu’une variation négative s’abaissant au-dessous de zéro s’inscrit au-dessus 
de la ligne des abscisses et non au-dessous (comparer les figures 137 et 137 bis). 

i° Si l’électrode de détection A est placée en i {fig. 136), tout près du 
point de stimulation, nous enregistrons à l’oscillographe le potentiel d action 
que nous avons décrit {fig. 133 bis) , très peu de temps après le choc stimulant. 
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2° Si Télectrode de détection est placée en 2, loin du point de stimulation, 
nous recueillons un tracé rigoureusement identique au premier, mais avec 
un certain retard . Nous pouvons donc conclure de cette expérience que le 
potentiel d’action s’est propagé le long de la fibre sous forme d’une onde de 
négativité, et a mis pour cela un temps non négligeable. La propagation du 
potentiel d'action le long de la fibre correspond donc au passage de l'influx 
nerveux. 

Il convient dès maintenant de remarquer que la vitesse de propagation 
des influx nerveux le long des différentes fibres nerveuses, vitesses dont nous 
donnerons plus loin quelques valeurs, est de l’ordre de quelques mètres par 
seconde. Si les phénomènes électriques décrits plus haut sous le nom de 
« potentiel d’action » sont l’expression fidèle de l’excitation nerveuse, si leur 
transmission le long du nerf peut s’identifier à l’influx nerveux, il ne faut pas 
confondre la propagation de l'influx avec le simple passage d'un courant élec¬ 
trique et le nerf ne peut être assimilé à un conducteur électrique. Ce qui suit 
va bien nous le montrer. Cette propagation n’est d’ailleurs pas un phéno¬ 
mène passif et résulte de l 'activité métabolique du neurone. Elle s’accom¬ 
pagne d’une augmentation de la consommation d’oxygène et du dégagement 
de C 0 2 (les échanges sont doublés lors de l’état d’excitation du nerf). Paral¬ 
lèlement, il y a production de chaleur. 

3 0 Plaçons les deux électrodes de détection reliées à l’oscillographe catho¬ 
dique à la surface de la fibre (fig. 137). La fibre étant excitée (à son extrémité 
gauche sur le schéma), l’onde de négativité passe d’abord sous l’électrode A 
qui devient à cet instant électronégative par rapport à l’électrode B. Il y a 
une première déviation de l’appareil de mesure, d’où l’accident a du tracé 1. 
Quelques fractions de seconde plus tard, l’onde de négativité passe sous 
l’électrode B, qui devient à son tour électronégative par rapport à l’élec¬ 
trode A, maintenant au repos. L’appareil enregistreur dévie alors en sens 
inverse, d’où l’accident b du tracé 1 quand on recueille le potentiel d’action en B. 

Si l’électrode B est placée plus près de l’électrode A, le tracé de la varia¬ 
tion totale a l’aspect figuré en 2. 

Si les électrodes sont encore plus proches, la seconde variation suivant 
immédiatement la première, on obtient une onde diphasique représentée en 3. 


Mécanisme de la i° Théorie du circuit local (fibres nerveuses 
conduction nerveuse . amyéliniques). — Nous savons (v. p. 176) qu’au 

repos la membrane de la fibre nerveuse est tapissée 
de charges positives à l’extérieur et de charges négatives à l’intérieur (fig. 133). 
Nous savons aussi que, lors de l’excitation, l’électrode de stimulation efficace 
est l'électrode négative. On comprend qu’à son contact les charges électriques 
négatives qu’elle apporte à la surface de la fibre neutralisent les charges 
positives qui s’y trouvent. On dit que la région correspondante de la fibre est 
dépolarisée : l’excitation dépolarise la membrane. Il se produit ainsi, dans 
cette région, une brèche dans l’enveloppe des charges positives (fig. 138). 

Au niveau de la brèche, l'axolemme devient perméable , si bien que, solli¬ 
citées par les charges négatives qui, à cet endroit, ne sont pas équilibrées, 
les charges positives des bords de la brèche viennent combler celle-ci. Des 
lignes de courant traversent la membrane, et il se crée ainsi un circuit local 
(fig- 138 ). .. , 

Ce courant local, qui s’établit entre les régions positives (au repos) et la 
zone négative (en activité), va se propager de proche en proche. En effet, 
le départ des charges positives des bords de la brèche initiale (qui est comblée) 
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crée de part et d’autre de celle-ci une nouvelle brèche qui sera comblée par 
les charges positives voisines, et ainsi de suite. 

Ainsi l’excitation (potentiel d’action) se propage de part et d’autre de 
la brèche initiale, c’est-à-dire du point de stimulation, de proche en proche 



membrane perméabilisée 


Fig. 138. — Schéma illustrant la théorie du circuit local. 

En haut : dépolarisation de la fibre dans la région qui reçoit la stimulation. 

En bas : en pointillé, trajet des courants nés de la perméabilisation de l'axolemme au niveau 
de la brèche de dépolarisation et formant le circuit local. 


vers les deux extrémités de la fibre. Nous voyons ainsi que, dans la fibre 
nerveuse, c’est le courant d’action, né de la variation électrique du point excité, 
qui sert d’excitant pour les régions voisines : excité de proche en proche , le 
nerf fabrique lui-même de proche en proche son influx . Chaque point du nerf 
est générateur d'influx aussi bien que conducteur. 

L’interprétation que nous venons de faire de la transmission de l’influx 
nerveux est l’expression la plus simple du résultat des phénomènes complexes 
de migration ionique à travers l’axolemme, phénomènes qui expliquent le 
potentiel d’action que nous avons décrit précédemment. 

Disons, d’ailleurs, que l’existence de courants locaux a été démontrée 
expérimentalement sur le nerf sciatique de la Grenouille géante. 

2° Théorie de la conduction saltatoire (fibres myéliniques). — 

L’explication précédente de la conduction nerveuse, qui a été longtemps consi¬ 
dérée comme ayant une valeur générale, ne s’applique, en fait, qu’aux fibres 
non myélinisées. Dans le cas des fibres myélinisées, la gaine de myéline , très 
résistante à l'électricité , empêche la propagation des circuits locaux telle que 
nous l’avons décrite. Ces circuits ne peuvent se fermer qu’au niveau des 
étranglements de Ranvier, où la gaine de myéline fait défaut ( fig . 138 bis). 
L’excitation saute donc d’un nœud à l’autre, d’où le nom de conduction 
saltatoire. 

Ce mode de conduction est expliqué par le schéma de la figure 138 bis 
représentant un tronçon d’axone entouré de sa gaine de myéline, avec les 
interruptions (dont la longueur est exagérée sur la figure) des étranglements 
de Ranvier. 
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sens de la propagation 


Fig. 138 bis. — Principe de la conduction saltatoire. 

Le trajet du courant (en pointillé) n'a été représenté que sur la moitié supérieure du schétna. Il va à l'extérieur 
du noeud de Ranvier n, le plus en avant par rapport au sens de la propagation, au nœud suivant n\ qui est représenté 
ici comme passant le stade d'activité maximale (perméabilisation de la membrane plasmique de l'axone). 

[D’après Stàmpfli.] 


Lois de la 
conduction nerveuse . 


Conductibilité indifférente. — Comme nous 
l’avons vu plus haut, une stimulation portée en un 
point d’une fibre nerveuse crée un influx qui se 
propage dans les deux sens. Cette conduction indifférente des fibres nerveuses 
est facile à mettre 

oscillographes cathodiques 


en évidence, car on 
peut recueillir le 
potentiel d’action 
de part et d’autre 
du point excité. Il 
n’y a donc pas de 
sens de conduc¬ 
tion préférentiel 
dans une fibre iso¬ 
lée. Ce fait paraît 
en contradiction 


J l 


excitation 


1 


Fig 


138 ter. Vérification de la loi de conductibilité indifférente. 


avec la notion de polarisation fonctionnelle des neurones (v. p. 169). Or, il n’ 
est rien : nous savons déjà que celle-ci est imposée par l’organisation et ] 
propriétés des synapses. 


i en 
les 


Conductibilité isolee. — Dans un nerf, l’influx qui parcourt une fibre 
ne se transmet pas aux fibres contiguës. Les fibres d’un même nerf sont phy¬ 
siologiquement isolées les unes des autres. Les gaines, et en particulier la 
gaine de myéline, concourent à cet isolement. On comprend la nécessité de 
cette autonomie fonctionnelle des fibres d’un même nerf; en particulier dans 
un tronc nerveux formé de plusieurs faisceaux de rôles différents, cette condi- 
î lon .^î indispensable au fonctionnement ordonné des organes innervés par 
les differents faisceaux. r 


Vitesse de la propagation II est facile de la mesurer à l’aide du dispositif 

. de [influx de la figure 136. Elle est déduite immédiate- 

dans la fibre nerveuse. ment du retard que présente le passage du 

. potentiel d’action au point 2 sur son passage 

au point 1 situe à une distance donnée de 2. 

La vitesse dépend de la température et du diamètre des fibres. 

Chez les animaux homéothermes , pour une fibre donnée, la vitesse de pro¬ 
pagation de 1 influx est constante . Pour les fibres myéliniques, cette vitesse est 
proportionnelle au diamètre de la fibre. Pour les fibres amyéliniques, elle est 
proportionnelle à la racine carrée du diamètre. Du point de vue de la vitesse 
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de conduction, on a classé les différentes fibres des nerfs des mammifères en 
trois catégories : 

Groupe A. — Fibres myélinisées du système somatique. — Fibres 
sensitives : I. Diamètre de 12 à 22 microns, vitesse de 60 à 120 métrés par 

second ^ g ^ I2 microns, vitesse de 30 à 60 mètres par seconde; 

Ili. Diamètre de 1 à 6 microns, vitesse de 5 à 30 métrés par seconde. 

Fibres motrices : oc, diamètre de 10 à 18 microns : vitesse de 50 a 
10c mètres par seconde; pde 4 à 6 microns : vitesse de 20 a 30 métrés par 
seconde. 

Groupe B — Fibres myélinisées du système végétatif (fibres prégan¬ 
glionnaires du sympathique et du parasympathique) : diamètre inferieur a 
3 microns; vitesse de 3 à 15 mètres par seconde. 

Groupe C — Toutes les fibres non myélinisées (fibres postganglion¬ 
naires du système sympathique et certaines fibres sensitives du système 
somatique) : diamètre de 0,1 à 2 microns. La vitesse de conduction est très 
faible, de l’ordre de 1 mètre par seconde. 

Chez les animaux poïkilothermes, la vitesse de l’influx est en general plus 
faible. Elle augmente avec la température (dans les fibres du sciatique de 
Grenouille, elle est de 25 mètres par seconde à 18 °C et atteint 45 métrés a 
as °C). Cela se comprend aisément puisque l’activité nerveuse est le résultat 
d’une variation (augmentation) du métabolisme et que, on le sait, une éléva¬ 
tion de température accélère, d’une façon générale, la vitesse des reactions 
chimiques. 


Caractère rythmique 
de la réponse nerveuse. 
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Étant donné la loi du « tout ou rien » (v. p. I 79 )> 
se on peut se demander comment l’organisme peut 
percevoir des sensations plus ou moins intenses 

° U Tor's d du"fonctionnémem ^Tolo2qu£ n£m|^ fibres n^uses, 
c’est-à-dire lorsque, dans l’organisme, e es co ^^centrifuges, il est extrême¬ 
ment rare d’observer, comme 
nous l’avons fait dans les expé¬ 
riences précédentes réalisées en 
dehors de l’organisme, des 
potentiels d’action isolés. En 
général, une fibre en état d’acti¬ 
vité fonctionnelle est le siège 
d’une succession de poten¬ 
tiels d’action (train d’influx), 
tous identiques comme nous 
l’avons dit, mais qui peuvent 
être plus ou moins nombreux 
et produits à une cadence 
plus ou moins rapide, comme 
le montrent les enregistrements à l’oscillographe cathodique. 

Le rythme d'émission des potentiels d’action dépend de Untensite de la 
stimulation qu’il s’agisse d’une stimulation électrique (experimentale) ou 
d'une stimulation nfturelle (pression sur la peau, lunuere frappant la 



• >— r~ . 3 

Fig 138 quater. — A gauche , enregistrement à 1 oscil¬ 
lographe cathodique de trains d’influx de plus en plus 
rapides (successions de potentiels d’action de plus en 
plus rapprochés) à mesure que croît l’intensite de la 
stimulation. 
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rétine, etc.). Plus ce rythme est rapide, plus nombreux sont les potentiels 
d’action qui se succèdent et plus grande est la sensation ou la réponse de 
l’organisme. 

En faisant varier dans des proportions déterminées l’intensité de la sti¬ 
mulation, on constate que la fréquence des influx croît comme le logarithme de 
Vintensité stimulatrice , d’où l’explication de la loi de Fechner (v. p. 338). 

De même, les centres nerveux envoient dans les fibres motrices des 
trains d'influx à fréquence variable, et la puissance de la contraction musculaire 
naturelle est commandée par cette fréquence. 

Remarque. — En même temps que la fréquence des stimulations s’ac¬ 
croît, le temps de latence de la réponse (temps qui s’écoule entre le moment 
du stimulus et le départ du premier influx) décroît. On peut constater sur les 
tracés de la figure 138 quater les deux phénomènes : augmentation de la 
fréquence des influx et diminution du temps de latence à mesure qu’augmente 
l’intensité de la stimulation. 


Conductibilité dans Lorsque, au lieu d’expérimenter sur une fibre isolée, 
les troncs nerveux . on expérimente sur un tronc nerveux, les phéno¬ 
mènes observés sont moins simples. Nous savons 
qu’un nerf est un faisceau de fibres qui peuvent être toutes de même diamètre, 
ou, très souvent, de diamètres différents, ce qui complique encore les lois 
de la conduction. 

i° Le potentiel d’action d’un nerf formé de fibres de divers diamètres 
a une allure plus ou moins complexe, très différente selon qu’il sera recueilli 
tout près ou loin de l’électrode stimulatrice. Supposons le cas de fibres de 
deux diamètres différents. Chacun a sa vitesse de conduction propre. Si l’on 
stimule le nerf en un point très proche de l’électrode de détection (en 1, 
fig. 139), vu le peu de chemin à parcourir entre ce point et celui où l’on 
recueille le potentiel d’action, celui-ci ne présentera qu’un sommet. Si, 
au contraire, la stimulation est portée loin de l’électrode de détection (en 2), 



Fig. 139. — A gauche , stimulation d’un nerf 
formé de fibres de deux diamètres différents en 
un point proche (1) et en un point éloigné (2) 
de l’électrode de détection active A. 
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Fig. 139 bis. — A droite , potentiel d’action complexe d’un tronc nerveux formé de fibres de 
divers diamètres (nerf sciatique de la Grenouille mugissante). La pointe a traduit la réponse 
des fibres de grand diamètre; les variations 3 et y, les réponses des fibres plus fines, à 
conductibilité plus faible. (D'après Erlanger et Gasser.) 


la moindre vitesse de cheminement de l’influx dans les fibres les moins 
rapides (les plus fines) produira un notable retard de l’influx qui y chemine 
par rapport à celui qui chemine dans les fibres les plus rapides, et le potentiel 
d’action présentera deux sommets. 
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On comprend ainsi que le potentiel d’action global dans un nerf formé 
de fibres de plusieurs diamètres différents présente, lorsqu il est enregistre 
assez loin du point de stimulation, plusieurs sommets {fig. 139 ois). 

2 ° La loi du « tout ou rien », valable pour une fibre isolée (v. p. 179 % 
n’a pas de signification pour un nerf : si l’on fait croître l’intensité de la stimu¬ 
lation, on met en activité un nombre croissant de fibres, car elles n1 ont pa 
toutes la même position par rapport aux électrodes de stimulation. Meme si 
les fibres ont toutes le même diamètre, au fur et à mesure que naît la stimu¬ 
lation, le nombre de fibres entrant en activité augmente, d ou une augmenta¬ 
tion progressive de la réponse globale. De plus, quand le nerf est forme de 
fibres^de diamètres variés, les plus excitables entrent en activité les premières, 
d’où une réponse graduée. 

Une illustration expérimentale de la nature composite d un tronc ner- 
veux, du point de vue fonctionnel, est donnée par des observations de ce genre : 
si l’on fait agir un anesthésique en un point d un nerf, ce sont les fibres le 
plus fines qui sont les premières pénétrées par cette substance. Au contraire, 
si l’on comprime un nerf, d’une façon moderee, les fibres les plus fines 
échappent plus facilement à la compression, et ce sont les plus grosses qui 
sont les premières touchées. 


IV 

TRANSMISSION SYNAPTIQUE 

Il est évident que, dans le fonctionnement normal de l’organisme, l’in¬ 
flux nerveux doit non seulement se propager le long d’un neurone, mais encore 
se transmettre d'un neurone à l'autre. C’est ainsi que 1 exemple du re 
médullaire que nous avons étudié à la page 170 nous montre que, du neurone 
récepteur au neurone effecteur, l’influx se transmet dans une de n , e “‘ 

rones. Celle-ci peut d’ailleurs être plus ou moins complexe. Autrement dit, 
l’influx doit, au niveau des synapses, passer d’un neurone a 1 autre. 

Comment se fait le passage synoptique? Deux modalites peuvent etre 
envisagées : un processus de nature purement electnque, et un autre faisant 
intervenir un médiateur chimique. , , > „ 

A la lumière de l’étude que nous venons de faire des phenomenes élec¬ 
triques de la conduction nerveuse, la question peut se poser de: cette “çon : 
comment la dépolarisation présynaptique provoque-t-elle la depolarisation 
postsynaptique, neuronique ou musculaire? 

PROCESSUS DE NATURE ÉLECTRIQUE 

Dans cette hypothèse, le neurone présynaptique excité exerce, par les 
courants électriques qui accompagnent son activité sur le neurone post¬ 
synaptique, une action analogue à celle de l électrode excitatrice utilisée expe 
rimentalement pour la stimulation d’une fibre (ou à celle de tout autre stimu¬ 
lus). Il y aurait donc, au niveau de chaque synapse, reexcitation electnque, 
autrement dit variation de potentiel qui provoque la depolarisation du neu¬ 
rone postsynaptique. 
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Cette théorie électrique trouve un fondement dans l’expérience des pattes 
galvanoscopiques (v. Contraction induite, p. 139). Mais elle se heurte à 
une difficulté : étant donné que les fibres nerveuses (axones) en se ramifiant 
s amenuisent, il est difficile de supposer que la petite surface membranaire 
presynaptique puisse exciter la grande surface membranaire postsynaptiaue 
(v., par exemple, fig. 122 , p. 167). * M 

En feito si l’on connaît quelques cas exceptionnels, surtout chez les inver¬ 
tébrés (synapse motrice géante de l’Écrevisse), où la transmission est effectuée 
entièrement par l’intermédiaire de courants électriques, on peut dire que 
chez les vertébrés la synapse à médiateur chimique est le type général. 

PROCESSUS DE NATURE CHIMIQUE : LES MÉDIATEURS 

Les extrémités (arborisations terminales) du neurone présynaptique qui 
sont en contact avec les corps cellulaires ou les dendrites du neurone post- 
synaptique libéreraient au niveau de la synapse, au moment de l’activité 
de la fibre, de petites quantités d’un médiateur chimique qui conditionnerait 
le passage de l’influx. 


SYNAPSES NEURO-EFFECTRICES DU SYSTÈME NEURO-VÉGÉTATIF 

A la suite de diverses observations, et surtout des expériences du physio¬ 
logiste autrichien Lœwi, on a été conduit à admettre que les nerfs du système 
neuro-végétatif agissent sur les organes réactionnels non pas directement 
par la perturbation de nature électrique qui caractérise l’influx nerveux, mais 
indirectement par certaines substances chimiques qui prennent naissance au 
niveau des terminaisons nerveuses au moment du passage de l’influx. Ce sont 
les substances ainsi libérées par l’activité nerveuse qui agissent sur les organes 
réactionnels. Elles jouent donc le rôle de médiateurs chimiques entre le nerf 
et 1 organe qu’il innerve. 

Autrement dit, c est ce médiateur qui provoquerait la dépolarisation de 
la membrane du neurone postsynaptique, permettant ainsi les transferts 
îomques, donc le potentiel d’action. 


Parasympathique On peut répéter de la façon suivante l’expérience réa- 
et acétylcholine. lisée par Lœwi en 1921 (fig. 139 ter). Sur une Gre- 
T ... n °uille, on prélève le cœur avec ses nerfs pneumogas¬ 

triques. Le cœur ainsi isolé est monté sur une canule qui permet de le remplir 
de liquide de Ringer de façon à le maintenir en vie. On excite électriquement, 
pendant une minute, le pneumogastrique, ce qui provoque, nous le savons, un 
ralentissement de ses contractions (que l’on peut enregistrer). On recueille 
alors le liquide de Ringer qui baignait le cœur pendant l’excitation, et on 
1 introduit dans un second cœur de Grenouille, également maintenu en survie, 
servant de temom. On constate que les contractions de ce cœur témoin se 
ralentissent, comme si 1 on avait excité son propre pneumogastrique. 

C’est donc que l’excitation du pneumogastrique a libéré dans le liquide 
de perfusion, c est-à-dire libère normalement à la jonction nerf-organe, une 
substance chimique par laquelle se produit l’effet modérateur. 

La substance libérée est l’acétylcholine. C’est l’ester acétique de la 
choline (1). La choline a les mêmes effets, mais elle est infiniment moins 


(1) La choline est un corps qui possède 
des phospho-amino-lipides. Son estérification 


une fonction alcool et qui entre dans la composition 
par l’acide acétique donne l’acétylcholine. 
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active Cio ooo fois moins). On peut obtenir l’acétylcholine par synthèse, mais 

perfusion d’un cœur dont on 
aurait excité le pneumogastrique, 
il en faudrait des centaines de 
litres pour obtenir i milligramme 
d’acétylcholine. Mais plusieurs 
tests prouvent que la substance 
libérée par l’excitation du vague 
est bien l’acétylcholine. Par 
exemple, Y atropine empêche 1 ac¬ 
tion du nerf vague sur le cœur; 
or, elle supprime de même l’ac¬ 
tion de l’acétylcholine. 

L’acétylcholine n’agit pas 
que sur le cœur; elle produit 
tous les effets que produit l’exci¬ 
tation du nerf vague et des 
autres nerfs parasympathiques : 
vaso-dilatation, accélération des 
mouvements péristaltiques de 
l’estomac et de l’intestin, contraction de la pupille. On dit que c’est une 

qui libère, lors du passage deiTjnjta 
nerveux de l’acétylcholine, mais, semble-t-il, tous les nerfs parasympathique . 

SU’on ne peut extraire, comme nous Payons dit, l’acetylchohne des 
tissus on peut déceler sa présence et même évaluer sa teneur dans les diffe 
rents tissus grâce à des reactions biologiques (comme le ralentissement du 
cœur de Grenouille par le liquide de perfusion teste). 

L’acétylcholine existe dans les fibres nerveuses parasympathiques 
sa libération au niveau de la synapse au moment de la transmission. Sa teneur 
varie d’un point à l’autre du neurone : elle est plus grande dans les terminaisons 

presynaptique^. à concentrat i on p l us ou moins grande, dans “us les 

tissus contenant des terminaisons parasympathiques. On en trouve en quan 

notable dans le système nerveux central. 

L’acétylcholine qui se trouve dans les neurones se forme sur place sous 
l’action de l’influx nerveux. En effet, si l’on fait agir sur un ganglion sympa- 
thiaue oerfusé des stimulations prolongées, la quantité d’acétylcholine liberee 
fi îe'ïqS <p perfusion est supérieure à celle que contenait le ganglion 

•"“«SfïïSS es' un processus enzymatique qui peut avoir beu en 
l’absence d’oxygène Elle est due à l’action de la chohne-acetylase en presence 
ttaïïïïlTfïoAl La choline-acétylase assure le transfert sut la chohne 
du radical acétyl (acétyl-Co A) du coenzyme A. 

■ acétylcholine + Co A. 


Choline + acétyl-Co A 


t 

choline- 

acétylase 
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,, çc P, ns ^ e , s conditions physiologiques d’action des nerfs parasympathiques, 
1 effet du médiateur chimique est fugace et ne risque pas de se généraliser par 
voie humorale. Cela s explique par le fait que l’acétylcholine est rapidement 
détruite dans le sang par une estérase, la cholinestérase, qui l’hydrolyse en acide 
acétique et en chohne et la rend par conséquent pratiquement inactive. Il 
convient du reste que 1 acétylcholine n’agisse qu’au point même où elle est 
iiberee. î>i elle était transportée à distance par le sang, comme le sont d’ordi¬ 
naire les hormones, le rétrécissement de la pupille sous l’action de la lumière 
par exemple, s accompagnerait d’un ralentissement cardiaque et d’une chute 
de la pression sanguine, ce qui ne correspondrait aucunement à un fonctionne- 
ment adaptatif de 1 organisme. 

La cholinestérase est largement distribuée dans l’organisme. Elle est 
“™ e da î ls le s y stè ™ e nervemt central, mais il y en a aussi une quantité 
notable dans les nerfs. (Il y a d ailleurs deux espèces de cholinestérases, dont 
la répartition et les proportions relatives diffèrent selon les tissus.) Différentes 
observations faites sur la localisation intracellulaire de la cholinestérase 
semblent indiquer qu elle se trouve dans des structures différentes de celles 
qui contiennent 1 acétylcholine, laquelle se trouve ainsi protégée de l’action 
destructive de 1 enzyme hydrolysant. 


° r *! lo sy n }P a f! li, l ue une expérience analogue à celle que nous avons 
et adrénaline. décrite, Lœwi a démontré que le liquide de Ringer 
, c . , perfusant un cœur de Grenouille « isolé », dont on 
excite les filets orthosympathiques, accélère à lui seul les contractions d’un 
cœur témoin. 

autres expériences faites sur d’autres organes et d’autres animaux par 
îï . ? 3UteUrS ° nt m ? ntré ,que l’excitation des nerfs orthosympathiques 

agit sur les organes réactionnels en libérant au niveau des terminaisons ner¬ 
veuses une substance jouant le rôle de médiateur chimique. Cannon l’appela 
la « sympathine « sans préjuger de sa nature chimique. 

,, r ’ on connaît une substance qui, même à dose infinitésimale, exerce sur 
organisme les memes effets que l’excitation des nerfs orthosympathiques (i) 
Cette substance sympathico-mimétique est l’adrénaline, hormone sécrétée par 
la portion médullaire de la glande surrénale, et dont nous parlerons en étu¬ 
diant cette glande endocrine (v. p. 862). L’adrénaline produit, en effet, l’accélé- 
x ° n cardiaque, la vaso-constnction, l’inhibition des mouvements de l’estomac 
ÎV?? 1 e l ’- 1 hypoglycémie. Aussi avait-on d’abord considéré que le 
médiateur chimique de 1 orthosympathique était l’adrénaline 

. ' 1 f 011011 de la « sympathine .» et de l’adrénaline n’étant pas la même 

d Inf 1CS cas ’. et la ‘ réaction provoquée par la sympathine variant parfois 
selon son origine dans 1 organisme, on a été amené à considérer que la svmpa- 
thine ne pouvait etre identifiée à l’adrénaline. Euler, en 1946, a établi que le 
^ n edl ^ te p r de , s fibres sympathiques est la noradrénaline, substance très voi- 

aîfrnn^ l fa it, ces fibres contiennent de la noradrénaline, mais 

aucune trace d adrénaline n a pu y être décelée. 

Si la « sympathine » libérée par la stimulation des divers nerfs n’a pas 
uj ours les memes effets, c est qu’elle ne semble pas être une substance unique. 

A 1 e 1f te, / n i effet, 'f a n s dlffe r en , ts organes* des cellules chromaffines analogues 
à celles de la medullo-surrenale : les organes contiennent de la noradré- 
oablle ^ de me ™ e q ue la médullo-surrénale), qui disparaît après dégénéres¬ 
cence des nerfs sympathiques, mais aussi de l’adrénaline, dont te teneur 


(1) A l’exception de la sécrétion sudorale (v. plus loin). 
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ne change pas après une telle dégénérescence, ce qui prouve que l’adrenaUne 
ne provient pas des fibres nerveuses, mais des cellules chromafhnes. 

On suppose donc que la stimulation des fibres provoque a la fois la libé¬ 
ration de noradrénaline au niveau des terminaisons nerveuses et la sécrétion 

i _ cc _triA Qtvrp rps HeiiY corDS 



territoire à 1 autre, selon 1 aoonuancc uto wwuuw — —-, > rJ ~. 

différences des réactions observées. On voit, en tout cas, que le médiateur 
propre aux fibres sympathiques est bien la noradrénaline. 

V La noradrénaline est bien moins labile que 1 acétylcholine et ne dispa¬ 
raît dans les milieux biologiques qu’avec une lenteur relative. Si e |l e n agit, 
au niveau où elle est libérée, que pendant un temps limite, c est d abord 
parce qu’elle est transformée en un dérivé méthylé et, de ce fait, inactivee, par 
un svstème enzymatique qui existe dans de nombreux tissus, dans les nerts 
périphériques et surtout dans les organes effecteurs des fibres sympathiques. 
Mais toute la noradrénaline ne disparaît pas par méthylation, une P° rü °” 
passe dans le sang : elle est en grande parti e fixée dans les tissus (ou ellei est 
ensuite détruite), et, enfin, en très petite quantité, elle passe du sang dans l urine. 


Fibres cholinergiques 
et fibres adrénergiques 


Les nerfs qui exercent leur action par une 
libération d’acétylcholine sont dits nerfs cho¬ 
linergiques. Ceux qui l’exercent par une libé¬ 
ration d’adrénaline sont dits nerfs adrénergiques. 

Dans l'ensemble, les nerfs parasympathiques sont cholinergiques et les nerfs 
orthosympathiques sont adrénergiques. 

Mais il convient de préciser qu’on entend ici par « nerfs » les fibres 
effectrices de l’un ou de l’autre système, celles qui agissent sur les organes 

réactionnels, c’est-à-dire les fibres postganglionnaires. 

Nous savons, en effet, que tous les nerfs neuro-vegetatifs, dans leur par¬ 
cours hors du névraxe, présentent un relais ganglionnaire. Or, on a mis en 
évidence que F excitation passe du neurone preganglionnaire au neurone postgan- 
çlionnaire dans tous les cas grâce à une libération d acétylcholine. 

8 Sur les voies parasympathiques efférentes, il y a donc deux transmissions 
cholinergiques : la première est ganglionnaire, la deuxieme terminale. 

Sur les voies orthosympathiques efférentes, la première transmission est 
cholinergique, la deuxième adrénergique (pl. IV» p. 192 bis). 

Même pour les fibres postganglionnaires, la distinction entre les deux systèmes 
n'est pas absolue. Nous signalerons cette exception remarquable : les »f/* 
sécrétoires des glandes sudoripares, qui appartiennent anatom^uementalortho- 
sympathique, sont cependant cholinergiques, tout au moins chez 1 Homme et 

chez le Chat (car cela dépend des espèces). , „„ 

Nous voyons donc que si, d’une façon générale, d y a antagonisme fonc¬ 
tionnel entre l’orthosympathique et le parasympathique, cet antagomsme n est 

^ aS Du point de vue physiologique, U faut distinguer, sans tenir compte des 
répartitions anatomiques, des nerfs effecteurs cholinergiques (presque tous 
[^^parasympathiques) et des nerfs effecteurs adrénergiques (presque 

tous les nerfs sympathiques). . . , , 

La notion de la transmission chimique des excitations nerveuses, c est-à- 
dire l’intervention des « médiateurs », a ete établie d abord, comme nous 
venons de le voir, pour le système neuro-végétatif. Mais elle s est ensuite 
étendue aux synapses neuro-musculaires du système cérébro-spinal et aux 
synapses neuro-neuroniques. 












PLANCHE IV — 192 bis 
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SYNAPSE NEURO-MUSCULAIRE 

Plaque motrice L’existence du processus chimique de la transmission 
et acétylcholine, synaptique au niveau de la synapse neuro-musculaire 
du système cérébro-spinal a d’abord soulevé une diffi¬ 
culté : contrairement à ce qui a lieu au niveau des terminaisons neuro-effectrices 
du système neuro-végétatif, l’excitation passe de la fibre nerveuse à la fibre 
musculaire avec une extrême rapidité , qui semble exclure l’intervention de 
réactions chimiques : au niveau de la synapse neuro-musculaire chez les 
Mammifères comme chez la Grenouille, chaque potentiel d’action du nerf 
moteur déclenche un potentiel d’action dans les fibres musculaires, en un 
temps allant de 0,5 à 0,7 milliseconde : le muscle répond « coup pour coup » 
à l’excitation. 

Cependant, de nombreux faits mettent en évidence la présence d'acétyl¬ 
choline dans les fibres motrices et sa libération au moment de l'excitation . Citons 
les suivants : 

i° Les racines antérieures motrices des nerfs rachidiens contiennent de 
l’acétylcholine en quantité notable, alors que les racines postérieures sensi¬ 
tives n’en contiennent que très peu; 

2 0 Le liquide de perfusion d’un muscle ésériné (l’ésérine, bloquant la 
cholinestérase, empêche l’hydrolyse de l’acétylcholine) contient, pendant la 
stimulation répétée du nerf moteur, de l’acétylcholine; 

3 0 En injectant rapidement de l’acétylcholine dans une artère, tout 
près du point où elle pénètre dans un muscle, on provoque un petit tétanos 
musculaire; 

4° On a démontré que le point de la fibre musculaire qui réagit le mieux 
à l’acétylcholine était la plaque motrice (les autres régions y sont mille fois 
moins sensibles). 

Ces constatations et expériences semblent donc établir que l'acétylcholine 
est bien le médiateur chimique et qu'elle excite la fibre musculaire au niveau de la 
plaque motrice , c’est-à-dire de la structure où se fait la transmission synaptique. 

Ces faits ont reçu une véritable démonstration grâce aux recherches de 
l’électrophysiologie, qui ont établi l’existence d’un potentiel de plaque 
motrice, qui siège uniquement au niveau de cette structure et qui prçcède 
le potentiel d’action dans la fibre musculaire. 

Ces recherches ont permis d’établir que la transmission synaptique 
comporte la succession des événements suivants : 

L’influx nerveux, c’est-à-dire le potentiel d’action (présynaptique) de la 
fibre nerveuse arrivant à l’extrémité de l’axone, y provoque la libération d'acétyl¬ 
choline. Celle-ci dépolarise la plaque motrice, y faisant naître le potentiel 
d’action de plaque (potentiel postsynaptique); 

Le potentiel de plaque motrice, dès qu’il atteint un niveau déterminé 
(intensité liminaire), fait apparaître, par un mécanisme purement électrique 
(courants locaux), le potentiel de pointe dans la fibre musculaire, qui se 
dépolarise de proche en proche. 

Pour localiser ces phénomènes, il convient de donner quelques précisions 
sur la structure fine de la plaque motrice, dont la figure 140 représente une 
coupe transversale. 

Nous savons qu’au niveau de la plaque motrice les ramifications du neu¬ 
rone moteur entrent en contact avec la fibre musculaire. Les rameaux ner¬ 
veux, riches en métochondries, contiennent de nombreuses microvésicules 
synoptiques , bien visibles au microscope électronique et qui semblent bien 
être le heu de formation de l’acétylcholine. 
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Ces rameaux sont logés dans des gouttières creusées dans le sarcoplasme, 
appelées gouttières synoptiques. La membrane axonique (présynaptique) y est 
juxtaposée au sarcolemme (postsynaptique), l’espace « synaptique » les sepa- 


mitochondries 


vésicules synaptiques 



Fie. 140. — Schéma d’une coupe transversale de 
la plaque motrice montrant la gouttière et l’espace 
synaptiques. (D’après Couteaux.) 


rant étant extrêmement étroit (de l’ordre de 500 À). [La téloglie, qui recouvre 
d’une couche extrêmement mince (moins de 1 micron) la plaque motrice, 
ne pénètre pas entre les deux membranes.] 

La paroi de la gouttière synaptique porte de nombreuses lamelles juxta¬ 
posées, dont l’ensemble constitue l’appareil sous-neural de Couteaux. Ces 
lamelles sont formées par des replis du sarcolemme (et cet appareil est bien 
postsynaptique, puisqu’il ne disparaît pas après la section et la degene- 

rescence du nerf moteur). „ , , 

Comme nous l’avons dit, la synthèse de l’acetylcholme est 1 œuvre de la 
choline-acétylase , et semble bien se faire dans les microvésicules synaptiques. 

L’acétylcholine serait libérée par l’influx nerveux : on constate en effet 
que le nombre des vésicules diminue après l’excitation du nerf. 

Pour répondre à l’objection concernant la grande rapidité de la trans¬ 
mission au niveau de la synapse neuro-musculaire, on explique cette rapidité 
par les dimensions extrêmement faibles des appareils submicroscopiques mis 
en jeu : les molécules d’acétylcholine, traversant, au moment de 1 arrivée 
de l’influx, la membrane axonique, ne sont séparées du sarcolemme sur lequel 
elles doivent agir que par le très étroit espace synaptique. En outre, ces 
molécules, au moment du passage de l’influx nerveux, sortent en une multi¬ 
tude de points de la membrane axonique, si bien que la concentration est 
bien suffisante pour atteindre le seuil nécessaire à la dépolarisation de la 

membrane musculaire. . 

Quant à la disparition quasi instantanée de iacétylcholine au mveau ae 
la plaque motrice, elle s’explique par la localisation de l’enzyme destructeur . 
la cholinestérase (v. p. 190). Des méthodes histochimiques ont montre que 
la cholinestérase est localisée dans les lamelles de l’appareil sous-neural de 
Couteaux. La vitesse de destruction résulte de la grande surface de contact 
offerte par ces replis. 
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Curarisation . Le curare est un poison d’origine végétale dont les Indiens 
de l’Amérique du Sud enduisent leurs flèches. L’animal 
qui a été blessé par une flèche empoisonnée au curare devient incapable de 
tout mouvement. Cette action paralysante est due au fait que le curare bloque 
la transmission de l’influx nerveux au niveau des synapses cholénergiques, 
et, en particulier, de la plaque motrice. 

Claude Bernard, en 1844, avait déjà démontré qu’un muscle curarisé 
ne réagissait plus à aucune stimulation de son nerf moteur, mais restait direc¬ 
tement excitable. Il démontra de même que, lors de la curarisation, l’excita¬ 
bilité du nerf n’était pas modifiée non plus. Le curare agit donc , de toute évi¬ 
dence^ au point de la jonction neuro-musculaire , c'est-à-dire au niveau de la plaque 
motrice. Cette action s’explique de nos jours à la lumière de l’intervention des 
médiateurs chimiques. Il s’agit d’une réaction de compétition : le curare a une 
molécule assez voisine de celle de l’acétylcholine, si bien qu’il prend sa place 
auprès de la cholinestérase (v. p. 191). Mais alors que l’union cholinestérase- 
acétylcholine est réversible et peut, par conséquent, libérer à nouveau de 
l’acétylcholine, l’union cholinestérase-curare est un complexe stable. 

SYNAPSES NEURO-NEURONIQUES 

Nous distinguerons deux sortes de synapses neuro-neuroniques : celles, 
très simples, des ganglions du système neuro-végétatif (sympathique et para¬ 
sympathique) et celles, très complexes, du système nerveux central (ou cérébro- 
spinal). 

Synapses des ganglions Comme nous le verrons en étudiant ce 

du système neuro-végétatif . système, les voies centrifuges issues de 

centres du névraxe ne relient pas directe¬ 
ment ces centres aux organes effecteurs; elles s’interrompent dans un gan¬ 
glion, situé hors du névraxe, dans lequel les fibres préganglionnaires s’arti¬ 
culent avec des neurones dont les axones forment les fibres postganglionnaires. 
Ce sont ces dernières qui se rendent aux organes effecteurs. Chaque fibre 
centrifuge, même si elle traverse plusieurs ganglions, ne prend relais que 
dans un seul. (V. fig. 374, p. 485, et planche XXIV.) Comme, d’autre part, 
le ganglion est un organe isolé, on peut le perfuser isolément, ce qui facilite 
l’étude expérimentale de la transmission neuro-neuronique. 

Par des expériences analogues à celles que nous avons mentionnées 
précédemment dans ce chapitre, on a pu constater que pendant la stimulation 
électrique des fibres préganglionnaires, le liquide recueilli du ganglion perfusé 
contient de l’acétylcholine. Celle-ci est bien libérée par l’excitation des fibres 
préganglionnaires, car celle des fibres postganglionnaires ne fait pas appa¬ 
raître d’acétylcholine dans le liquide de perfusion du ganglion d’où elles 
sortent. 

D’autre part, les études électrophysiologiques ont montré que l’acétyl¬ 
choline, de même que l’excitation des fibres préganglionnaires, dépolarise le 
neurone postganglionnaire et y détermine la production de potentiels d’action. 
Cette dépolarisation est donc l’homologue du potentiel de plaque motrice (1). 
[V. p. 193.] 

Les constatations qui précèdent permettent de considérer que l'acétyl¬ 
choline est bien le médiateur de la synapse du ganglion neuro-végétatif. 


(1) Mais, contrairement au potentiel de plaque motrice, le potentiel d’action de la synapse 
ganglionnaire n’est guère modifié par l’ésérine : on peut conclure que, bien que la synapse ganglion¬ 
naire contienne de la cholinestérase, l’acétylcholine libérée au moment de la transmission disparaît 
surtout par diffusion. 





i 9 6 __ PROPRIÉTÉS des neurones 


Synapses neuro-neuroniques du système nerveux central. 

Ici, Texpérimentation est difficile. Les synapses neuro-neuromques centrales 
ne sont pas isolées, et, dans la substance grise, des fibres presynaptiques 

d’origines diverses s’intriquent. , ,, 

Nous savons que, dans de très nombreuses synapses du système cérébro- 
spinal, les très fines arborisations terminales du cylindraxe présynaptique 
prennent contact avec les dendrites ou le corps cellulaire du neurone 
postsynaptique par des renflements appelés massues terminales ou boutons 
synaptiques. Or, le microscope électronique a permis de mettre en evidence 
dans ces boutons synaptiques de nombreuses microvésicules, particulièrement 

abondantes au niveau de 
l’espace synaptique. Ce 
dispositif submicrosco¬ 
pique rappelle bien celui 
de la plaque motrice 
(v. p. 114), et l’on pense 
que ces vésicules synap¬ 
tiques sont le lieu de for¬ 
mation du médiateur chi¬ 
mique. 

Pour la transmission 
synaptique, la dépolarisa¬ 
tion doit donc passer des 
boutons terminaux aux 
corps cellulaires ou aux 
dendrites du neurone post- 



Fig. 140 bis. — Schéma d’un bouton synaptique (synapse 
interneuronale). 

(En cartouche, le détail de la disposition des vésicules 
synaptiques.) 


synaptique. 

Les études électrophysiologiques faites sur certains nerfs ont montré que 
l’ am plitude du potentiel de la membrane postsynaptique varie en fonction des 
potentiels présynaptiques (intensité de l’excitant), c est-à-dire du nombre es 
fibres afférentes excitées. Les effets, les stimulations s additionnent donc 
c’est le phénomène de sommation qui s’accorde bien avec 1 hypothèse de 
quantité plus ou moins grande de substances médiatrices. 

Quand la dépolarisation du neurone postsynaptique parvient a un certain 
niveau critique (seuil), un potentiel d’action se mamfeste : c est le potentiel 

postsynaptique excitateur. „ « . , A . 

Les potentiels postsynaptiques, qui sont les premiers phenomenes dece- 
labiés lors du passage de l’influx, sont donc les homologues du potentiel de 
plaque motrice (v. p. 193) et du potentiel synaptique des neurones ganglion¬ 
naires (v. p. 195). Aussi, par analogie, on peut penser qu fis sont produits, 
eux également, par une substance transmettrice hberee par les fibres p 
synaptiques au moment de l’arrivée de 1 influx. Mais la ou, plutôt, les 
substances chimiques mises en jeu dans le système nerveux central n ont pas 

encore été identifiées avec certitude. . , . 

L’acétylcholine est, de toutes les substances etudiees, celle qui reumt 
le plus d’arguments en sa faveur : elle se trouve en quantité notable dans la 
substance grise (du cerveau en particulier) et dans plusieurs structures cen¬ 
trales où se trouve également la choline-acétylase. Il existe donc très proba¬ 
blement des synapses cholinergiques dans le système cérébro-spinal, mais 
il est très difficile de les y localiser. On pense que d autres substances, pré¬ 
sentes également dans ce système, peuvent aussi intervenir comme média¬ 
teurs chimiques : c’est le cas de l’adrénaline et de la noradrénaline. 

























V 

INHIBITION ET FACILITATION 
INHIBITION 

Dans 1 étude que nous venons de faire du fonctionnement nerveux, 
nous avons toujours considéré jusqu’ici que l’influx nerveux créé par l’exci¬ 
tation d’un neurone donné, en atteignant un autre neurone ou un élément 
effecteur (musculaire ou glandulaire), déclenchait l’activité de ce neurone 
ou de cet élément. 

Or, en certains cas, l’influx nerveux, en arrivant d’un neurone à un autre 
ou a un élément effecteur, au lieu de l’exciter, diminue au contraire son activité 
ou l'empêche complètement, même si elle a déjà commencé à se manifester. 
A ce phénomène d’arrêt, on a donné le nom d’« inhibition ». L’inhibition 
intervient fréquemment dans le fonctionnement du système nerveux. 

La première observation relative à des phénomènes d’inhibition, connue 
depuis fort longtemps (1838), concerne l’action du nerf pneumogastrique (nerf 
appartenant au système parasympathique) sur les pulsations cardiaques. Si, 
par des chocs d’inductions rapprochés, on excite ce nerf ou son bout péri¬ 
phérique au cou de l’animal, c’est-à-dire en amont du cœur, on provoque, 
au bout de peu de temps, un ralentissement des contractions cardiaques, 
et même, si l’excitation est assez forte, un arrêt de l’organe en diastole (v. p. 690). 
On connaît plusieurs autres exemples, nous le verrons, de nerfs du système 
neuro-végétatif exerçant une action inhibitrice sur les organes qu’ils innervent. 
On dit que l’inhibition est périphérique. 

Mais le phénomène de l’inhibition joue aussi un rôle considérable dans 
le système nerveux central. En 1906, Sherrington mettait en évidence que 
les réflexes médullaires de la Grenouille étaient inhibés par l’action des centres 
encéphaliques : ils sont, en effet, plus énergiques sur la Grenouille spinale, 
c’est-à-dire chez laquelle on a libéré la moelle de cette action en la section¬ 
nant dans sa partie haute. Inversement, on inhibe les réflexes médullaires 
d’une Grenouille, à laquelle on a enlevé les hémisphères cérébraux sans léser 
les couches optiques, en excitant ces dernières au moyen d’un petit cristal 
de chlorure de sodium placé à leur surface. 

Système neuro-végétatif Nous avons vu dans les pages précédentes 
et inhibition périphérique, que le médiateur chimique de la transmis¬ 
sion synaptique dans le système parasympa¬ 
thique est l’acétylcholine. Il faut remarquer que cette même substance, dont 
l’effet sur le cœur et sur les muscles lisses des vaisseaux sanguins est inhibi¬ 
teur, exerce au contraire un effet excitateur sur d’autres organes, comme les 
muscles lisses du tube digestif. Ainsi, l’effet de l’acétylcholine (action des 
nerfs parasympathiques) ne dépend pas de la nature du médiateur chimique, 
mais de la structure sur laquelle il agit. Les études électrophysiologiques ont 
montré que l’acétylcholine augmentait la perméabilité des membranes cellu¬ 
laires à l’égard de certains ions et que l’inhibition correspondait à une super¬ 
polarisation de la membrane postsynaptique. Nous en reparlerons plus bas. 

Système cérébro-spinal Dans le système cérébro-spinal, il n’y a pas 
et inhibition centrale. de nerfs effecteurs inhibiteurs. L’inhibition ne 

se fait pas au niveau de l’organe effecteur, 
mais dans un centre. Elle n’est pas périphérique, mais centrale : elle suspend 
ou diminue l’activité de certains centres. L’analyse de l’organisation fonction¬ 
nelle de la moelle a révélé l’existence tout à fait probable d’interneurones 
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(neurones d’association) spécialisés dans Vinhibition, c’est-à-dire dont 1 exci¬ 
tation a pour effet de freiner ou d’abolir l’activité d’autres neurones avec 
lesquels ils sont en rapport. Nous allons en voir des exemples. 

Différents types d’inhibition centrale. — i. Inhibition de régula¬ 
tion. — Un exemple en est fourni par le réflexe myotatique. En étudiant ce 
genre de réflexe (v. p. 402), nous verrons que le point de départ de la reaction 
du muscle est dans l’excitation de ses propres récepteurs sensibles, c est-à-dire 
essentiellement de ses fuseaux neuro-musculaires. L’étirement du fuseau 
neuro-musculaire F (v. pl. coul. XXIV) stimule le neurone sensitif (cellule 
en T) correspondant, et celui-ci excite le motoneurone M, qui provoque la 
contraction du muscle extenseur (fibre Ext.). Mais en même temps la stimu¬ 
lation de Y organe neuro-tendineux de Golgi G, du fait de la contraction muscu¬ 
laire (fibre Ext.) qui étire la fibre tendineuse, a pour effet d’exciter 1 interneurone 
inhibiteur I, qui freine l’activité du motoneurone M, empêchant ainsi une 
contraction trop violente de la fibre Ext. Ainsi se réalise un équilibré qui est 
nécessaire à l’exécution d’un mouvement correct. 

2. Inhibition de coordination. — Nous étudierons plus loin le réflexe 
de flexion d’un segment de membre qui met en jeu ce que Sherrington a 
appelé Y innervation réciproque. On donne actuellement, des aiguillages ner¬ 
veux nécessaires à la coordination mise en jeu dans un tel mouvement, 
une explication fondée sur l’existence d’interneurones médullaires inhibiteurs 
(v. pl. coul. XXIV). Dans le réflexe de flexion de la jambe sur la cuisse, 
l’excitation des fibres S du fuseau neuro-musculaire du muscle fléchisseur Fl., 
tout en commandant la contraction de ce muscle fléchisseur par le motoneu¬ 
rone M, transmet l’influx au neurone inhibiteur I, dont l’excitation provoque 
l’ inhi bition du motoneurone M' innervant le muscle extenseur correspon¬ 
dant Ext., c’est-à-dire ralentit ou bloque l’activité de ce motoneurone M qui 
reçoit les terminaisons de I. 

3. Inhibition de subordination. — En étudiant la rigidité de décérébration 
(v. p. 420), nous verrons que la portion postérieure de la substance reticulee 
bulbo-protubérantielle (réticulée inhibitrice), lorsqu’elle est excitee soit élec¬ 
triquement dans des expériences, soit physiologiquement par les influx venant 
des centres plus haut situés (cervelet, corps striés, cortex cérébral), freine les 
réflexes toniques médullaires. Nous avons là un cas d’inhibition centrale ou de 
subordination , cette inhibition permettant le contrôle de l’activité médullaire 
par les centres supérieurs. 

Il est difficile d’affirmer que toutes les actions inhibitrices dans le système 
cérébro-spinal se font par le jeu d’interneurones inhibiteurs, inais il est mdis- 
pensable de les faire intervenir dans bien des cas, et il apparaît comme certain 
que le rôle de tels neurones est considérable. 

Mécanisme Nous savons que lors de l’excitation d’un muscle par 
de l’inhibition, son nerf moteur le médiateur chimique (acétylcholine) 
agit en dépolarisant l’élément postsynaptique, c est-a-dire 
la plaque motrice, en y faisant naître le potentiel de plaque (v. p. 193)^ Nous 
savons que, de même, dans la transmission neuro-neuromque (qu ü s agisse 
de synapses ganglionnaires du système neuro-végétatif ou de synapses du 
système nerveux central) le médiateur agit en dépolarisant le neurone post¬ 
synaptique. Lorsque la concentration du médiateur est suffisante, il se mani¬ 
feste un potentiel d’action : le potentiel postsynaptique excitateur (v. p. 196)* 

Dans tous les cas — cela est vérifié par les méthodes électrophysiolo¬ 
giques — Vétat d'excitation est lié à une dépolarisation de l'élément excité . 
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On a démontré que, inversement, les effets inhibiteurs se traduisent toujours 
(que ce soit dans les fibres musculaires cardiaques ou dans les neurones 
moteurs de la moelle) par une superpolarisation (ou hyperpolarisation). 
Par exemple, dans le réflexe de flexion (v. p. 413, et planche coul. XIX) de 
la patte postérieure du Chat, on a constaté (grâce à l’emploi de micro-élec¬ 
trodes intracellulaires) qu’au moment du relâchement (inhibition) du muscle 
extenseur (vaste crural) les motoneurones de ce muscle sont le siège d’une 
superpolarisation qui, lorsqu’elle atteint le seuil, se traduit par un potentiel 
postsynaptique inhibiteur. 

Comme il existe dans le fonctionnement des synapses inhibitrices un 
phénomène de sommation , il semble bien qu’on ait affaire, ici comme dans la 
transmission de l’excitation (v. p. 189), à l’intervention d’une substance 
chimique. Mais ce médiateur n'est pas encore identifié. 

En résumé, la conclusion de tout ce qui précède est la suivante. L’arrivée 
des influx présynaptiques peut provoquer deux sortes de variations du poten¬ 
tiel de membrane postsynaptique : soit une dépolarisation, qui aboutit au 
potentiel postsynaptique excitateur ; soit une hyperpolarisation, qui aboutit 
au potentiel postsynaptique inhibiteur, rend l’élément postsynaptique plus 
difficile à exciter et produit par conséquent un effet inhibiteur. 

Par quel mécanisme se fait l’hyperpolarisation ? Nous allons le voir 
en rappelant ce que nous savons déjà de la dépolarisation. 

Nous avons vu qu’on interprète la dépolarisation comme résultant d’une 
augmentation de la perméabilité de la membrane à tous les ions (v. p. 177), per¬ 
mettant, en particulier, une brusque pénétration des ions K+ du milieu extra- 
cellulaire dans le milieu intracellulaire, ce qui fait tomber le potentiel de 
membrane, par exemple, de — jo millivolts à zéro. Il en résulte la naissance 
et la propagation de courants locaux à travers la membrane (v. p. 183) caracté¬ 
risant l’état d’excitation. 

Dans l’hyperpolarisation, il y a aussi augmentation de la perméabilité 
de la membrane , mais à certains ions seulement. Il y aurait sortie d’ions K+ 
et entrée d ions Cl , mais la membrane s’opposerait à la sortie des ions Na + . 
Des courants locaux naissent alors en sens inverse des précédents. Il y a 
ainsi une augmentation du potentiel de membrane (potentiel de repos), qui 
s élève, en effet, de — 70 millivolts à — 80 millivolts, par exemple. L’effecteur 
est, par suite, plus difficile à exciter (1) : c’est l’état d’inhibition. 



courants produits par un potentiel synaptique 
excitateur 


courants produits par un potentiel synaptique 
inhibiteur 


Fig. 140 ter. — Courants produits par des potentiels synaptiques excitateur (a) et 
inhibiteur (b) [schéma]. 
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FACILITATION 

Alors que l’entrée en activité de certaines voies nerveuses a pour effet, 
comme nous venons de le voir, de freiner ou d’abolir une activité (musculaire 
par exemple) normalement déclenchée par une autre voie nerveuse, on peut 
observer le phénomène inverse, c’est-à-dire que l’activité d’une voie nerveuse 
et, du fait même, la réaction de l’organe effecteur correspondant peuvent 
être exagérées par la stimulation d’une autre voie, nerveuse. . 

Par exemple, la stimulation de la partie antérieure de la substance réti¬ 
culée mésencéphalique (réticulée facilitatrice) a pour effet d exagerer les 
réflexes myotatiques. 

D’une manière plus générale, un tonus eleve, une vigilance accrue sont 
le résultat d’interventions facilitatrices centrales. , . 

L’étude de la rigidité de décérébration (v. p. 420) montre la nécessite de 
l’intervention de ces phénomènes opposés, et, par conséquent, compensateurs 
entre eux, d’inhibition et de facilitation, pour permettre Féquilibre musculaire 
harmonieux dans les postures ou les mouvements. La rigidité de décérébra¬ 
tion est le résultat d’une rupture de cet équilibre (dans ce cas a 1 avantage 
de la facilitation). 



Ouand le potentiel (de repos) de membrane est plus élevé que le potentiel normal (soit 
— 70 millivolts), au-dessus de — 80 millivolts, valeur d’équilibre du potentiel postsynaptique 
teur (superpolarisation de io millivolts), la stimulation des fibres inhibitrices produit alors une dimi¬ 
nution du potentiel de membrane, c’est-à-dire une dépolansation. 
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APPAREILS ET FONCTIONS 
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GÉNÉRALITÉS : 
SENSIBILITÉ ET MOTRICITÉ 


Un animal supérieur est un individu séparé du milieu où il vit par ses 
épithéliums cutané, digestif et respiratoire (v. p. 18). Ces tissus de surface 
représentent la limite entre le monde extérieur et le monde intérieur (i) qu’est 
l’organisme individuel. 

Mais le monde individuel est constamment en relation avec le monde 
extérieur : les rapports qui s’établissent ainsi entre le sujet et le milieu ambiant 
constituent les fonctions de relation. 

Ces rapports s’exercent du dehors au dedans par les sensations, quand 
une excitation extérieure atteint l’animal, et du dedans au dehors par les 
mouvements, quand l’animal se déplace dans le milieu ambiant ou y meut 
une partie quelconque de son corps. On peut d’ailleurs dire que, d’une façon 
très générale, les mouvements qu’exécute l’animal (ou l’Homme) sont des 
réactions, immédiates ou plus ou moins éloignées dans le temps, à des excitations 
extérieures. 

Voyons quels sont les organes qui concourent à l’ensemble des activités 
de relation. 

Une excitation du monde extérieur est reçue par un dispositif périphérique, 
disons un organe des sens pour fixer les idées. 

Il en résulte la production d’un influx nerveux qui, par une voie centripète, 
c’est-à-dire par un nerf dit nerf sensitif , gagne un centre du système nerveux 
cérébro-spinal- organe où l’influx centripète est transformé en influx centri¬ 
fuge. Celui-ci, empruntant la voie d’un nerf dit nerf moteur , va provoquer la 
contraction musculaire. Nous supposons qu’il s’agit d’un muscle strié. Les 
tractions exercées par les muscles , par l’intermédiaire de leurs tendons, sur les 
os , produisent les mouvements des différents segments du corps. 

Les organes des sens sont les organes récepteurs périphériques. Leur 
ensemble constitue l’appareil sensoriel. 

Les muscles, organes actifs qui effectuent les ordres de mouvements, 
sont les organes effecteurs (2), alors que les pièces du squelette, les os, en repré¬ 
sentent les organes passifs, mobiles les uns sur les autres grâce aux articulations. 

L’ensemble du squelette, avec ses articulations, et des muscles striés 
constitue l’appareil locomoteur, ou mieux l’appareil moteur de la vie de 
relation. 

Le système nerveux, ou appareil d’innervation, nous apparaît comme 
un ensemble de connexions tendues au travers de l’animal, avec pôles d’entrée 
et pôles de sortie, les centres du névraxe étant les lieux de réflexions des 
influx. L’aller et retour périphérie-centre, centre-périphérie constitue, nous 
le savons, un arc réflexe. 

Nous allons étudier successivement : l’appareil moteur de la vie de relation, 
l’appareil sensoriel et le système nerveux. 


(1) Par « monde intérieur » comprenons tous les organes de l'animal. Le terme plus précis de 
« milieu intérieur », dû à Claude Bernard, qui désigne le sang, le plasma lacunaire et la lymphe, fait 
appel à une autre notion (v. p. 59). 

(2) Remarquons ici que l’organe effecteur, dans le fonctionnement nerveux, peut être aussi un 
muscle lisse d’un viscère ou une glande. Il s’agit alors d’une fonction de nutrition (v. p. 491). 







L’APPAREIL MOTEUR 
DE LA VIE DE RELATION 

Rôle de ses différentes parties., 


Le squelette constitue la charpente du corps, qui est cachée sous les 

masses musculaires. ,, . 

Les pièces du squelette, que nous allons décrire sommairement, sont 
reliées entre elles par des dispositifs plus ou moins compliques, les articu¬ 
lations. Certaines de ces articulations ne permettent aux os qu elles unissent 
aucun mouvement. Mais la plupart des os, en même temps quils servent 
d’organes de soutien, constituent des leviers mobiles les uns par rapport aux 
autres, et les articulations permettent leurs mouvements en nieme temps que, 
par leurs conformations particulières, elles les orientent et les limitent. 

F Les muscles sont les organes moteurs grâce aux propriétés du üssu mus¬ 
culaire que nous avons précédemment étudiées. Il nous reste a décrire les 
principaux groupes musculaires en place, c’est-à-dire à acquérir quelques 
notions sur leurs insertions osseuses, qui définissent le rôle de chacun d eux. 

Pour terminer l’étude de la motricité, nous analyserons le mécanisme 
d’ensemble de quelques mouvements. 











Fig. 14 i. — Tissu osseux : coupe transversale vue en lumière polarisée, montrant la biré¬ 
fringence des systèmes de Havers (v. fig. 27, pl. II). 

Microphot. Poilpot et Laporte. 


CHAPITRE XII 


SQUELETTE OU SYSTÈME OSSEUX 


1 

DIFFÉRENTES FORMES D’OS 

Le squelette humain est constitué par 200 os (1), qu’on peut grouper, 
d’après leur forme extérieure, en os longs, os plats et os courts. 

Les os longs sont ceux dont une dimension prédomine sur les deux autres. 
Tels sont les os des membres (humérus, fémur, par exemple), qui sont les 
vrais leviers de la locomotion. Un os long présente une partie centrale allongée, 
la diaphyse, qui se termine par deux extrémités renflées, les épiphyses. 

Les os plats sont ceux dont la longueur et la largeur sont plus étendues 
que l’épaisseur. Ils remplissent l’office de parois. C’est le cas de l’omoplate, 
des os du crâne, de ceux du bassin. 

Les os courts, dont toutes les dimensions sont à peu près égales, comme 
les os du poignet (carpe), du cou-de-pied (tarse), les vertèbres, sont groupés 


(1) Non compris les osselets de l’oreille, les petits os sésamoïdes et les os wormiens. 
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en masses qui résistent aux grandes forces de pression ou de traction. 

La surface des os est hérissée d’excroissances nommées apophyses, qui 
sont de deux sortes : les apophyses d’insertion, où s’attachent les tendons 
des muscles et les ligaments, et les apophyses articulaires, recouvertes de 
cartilage lisse, servant au glissement des os dans les articulations. 

Les apophyses articulaires sont en rapport avec les cavités « articulaires » 
des os voisins, sur lesquelles elles semblent moulées. Les surfaces articulaires, 
polies, ont une forme en rapport avec le mode et l’étendue des mouvements 
des pièces osseuses en contact. Quand la forme de l apophyse est hémisphé¬ 
rique, l’apophyse est désignée sous le nom de tête ; quand elle est ovoïde, elle 
est appelée condyle y quand elle forme une poulie, elle constitue une trochlée. 

Enfin, à la surface de tous les os, on trouve des orifices, dits trous vascu¬ 
laires ou trous nourriciers , qui livrent passage à leurs vaisseaux nourriciers 
ainsi qu’à leurs nerfs. 


n 


CONSTITUTION DES DIFFÉRENTES FORMES D’OS 

Os long. Une coupe longitudinale faite dans un os long (fig. 141 bis ) montre 
que la diaphyse est constituée par un tissu compact , dur, dont 
l’épaisseur diminue, en général, de la partie moyenne vers les extrémités, 
limitant au centre un canal axial, le canal médullaire , rempli « ^^p^Tissu osseux 
chez l’adulte de moelle adipeuse jaune (v. p. 55). Ce tissu ^^^Wspongieux 
compact est formé d’os haversien (v. p. 53), dont les systèmes 
sont disposés parallèlement à l’axe de l’os (donc, en somme, ^ 
dans la direction des pressions qui s’exercent sur lui). A la 
périphérie, l’os haversien est souvent recouvert d’une couche 
superficielle de tissu osseux fibreux, sans système de Havers. 



Les épiphyses sont formées d’une écorce périphérique, 
très mince, de tissu compact , qui enveloppe une masse de tissu 


Tissu osseu* 
compact 


osseux spongieux (v. p. 52). Les aréoles du tissu osseux spon- 
gieux communiquent entre elles et avec le canal médullaire. -jL 
Elles sont remplies de moelle rouge , tissu hématopoïétique ~ 

(v. p. 54)- Les travées du tissu osseux spongieux sont 
orientées de manière à présenter la plus grande résistance 
possible aux forces mécaniques auxquelles elles sont soumises. 

L’os est tapissé, sur toute son étendue, sauf au niveau 
des surfaces articulaires, par une membrane fibreuse, blan¬ 
châtre, bien adhérente à l’os, le périoste, dont nous avons 
déjà signalé le rôle dans le développement et la vascula- S 
risation de l’os (v. p. 56), rôle sur lequel nous reviendrons, -g 1 
Les surfaces articulaires des épiphyses sont coiffées d’une jj-— \ 


couche blanche, nacrée, de cartilage articulaire. 


Fig. 141 bis. — 
Coupe longitudi- 


Os plat. Un os plat (fig. 142) est formé de deux lames "aie d’un os long 

Ha ticcn rnmnart ftiççn nwPHY fihrPHY dense. 


v. p. 52) entre lesquelles on trouve une couche plus ou moins épaisse de tissu 
osseux spongieux, absente dans des os plats très minces, comme certains os du 
crâne. Le tout est recouvert de périoste. 

Os court. Un os court est formé, comme la diaphyse d’un os long, d’une 


écorce mince de tissu compact, entourant du tissu spongieux. 


le tout recouvert de périoste. 











III 


DÉVELOPPEMENT DES DIFFÉRENTES PIÈCES OSSEUSES 

Os plats. Les os de la voûte du crâne et la plupart de ceux de la face ne 
sont pas précédés d’une ébauche de cartilage, mais d’une pièce 
membraneuse. Ces os, dits parfois os de membrane, se constituent par ossi¬ 
fication endoconjonctive (v. p. 55), c’est-à-dire transformation en substance 
osseuse d une membrane 
conjonctive embryon- Tissu 
naire qui devient le pé- fibreux 
rioste. Dans la membrane 
initiale, on voit apparaître, 
à un moment donné, un 
ou plusieurs points blan- Tissu 
châtres de calcification, spSngfêux 
origine de l’ossification. 

L’ossification envahit 
progressivement le tissu 
membraneux, tandis qu’à 
la périphérie celui - ci 
s’accroît, augmentant les Fig ' I42 - — Coupe transversale schématique d’un os plat, 
dimensions de la pièce 

squelettique. La région superficielle qui reste encore non ossifiée au contact 
de 1 os venant de se former constitue le périoste. 

Les autres os sont précédés d’un modèle cartilagineux. 

Os courts. Au centre de la pièce cartilagineuse qui deviendra un os court, 
on voit apparaître, à un moment donné, un point d'ossification. 

1 ar le processus de 1 ossification endochondrale (v. p. 56), ce foyer originel 
s étend; 1 ossification, partie du centre, envahit progressivement tout le carti¬ 
lage? qui est remplacé par de l’os spongieux, tandis que de la substance cartila¬ 
gineuse nouvelle se forme à la périphérie, par transformation de la membrane 
conjonctive (dite pénehondré) entourant la pièce cartilagineuse. 

Ainsi, cette dernière s’accroît à la périphérie en même temps qu’elle 
s ossifie au centre. 

Os longs. Les pièces squelettiques qui, chez l’embryon, précèdent les os 
longs, sont des pièces à la fois cartilagineuses et membraneuses, 
et les os longs ont un développement plus compliqué que les os plats ou 
courts, car ce développement comporte, simultanément, les deux processus de 
1 ossification endoconjonctive et de l’ossification endochondrale. En même 
temps qu’elle s’ossifie, la pièce squelettique s’allonge et s’épaissit (fig 143) 

Nous devons envisager chacun des aspects de ce développement : ossifi¬ 
cation, accroissement en longueur et accroissement en diamètre. 

Ossification. - L ossification commence au niveau de la diaphyse , puis, 
plus tard, se produit successivement dans chacune des deux épiphyses. 

,, Diaphyse. — Au niveau de la diaphyse, on distingue les deux processus 
d ossification, qui commencent pendant la vie embryonnaire. 

Ossification périostique. — D’abord, la membrane conjonctive qui 
entoure la diaphyse de la pièce cartilagineuse (c’est-à-dire le périchondre, qui 
deviendra penoste) est l’origine d’une ossification endoconjonctive (périostique) 
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et produit ainsi un tube d’os fibreux dense, la virole osseuse périchondrale. 
L’épaisseur de cette virole ira en s’accroissant par apposition de lamelles 

osseuses successives, paralèlles à , . „ . 

la surface de la pièce squelettique. Pointdoss.ficat.on ép.phjfsa.re(alan.,tsnçe^ 

Ossification endochondrale. 

— Pendant que se constitue et se Viro , e osseuse 
développe cette virole, le premier périchondrale' 

nnînt H’ncciflnsitinn enrinr.hondrale / L ‘.- /0s endochondral j 




Point dossification| 
primitif— 


diaph^ysaire 



Cartilage articulaire 
Os épiphysaire 
Cartilage de 


point d’ossification endochondrale 
apparaît au centre de l'ébauche 
cartilagineuse de la diaphyse . Il 
s’étend progressivement en tous 
sens, si bien qu’au bout d’un cer¬ 
tain temps l’os spongieux formé 
au centre de la diaphyse par ossifi¬ 
cation endochondrale et l’os fibreux 
dense formé à sa périphérie par 
ossification périostique entrent en 
contact. 

L’ossification endochondrale, 
à partir de la région médiane de 
la diaphyse, progresse vers ses conJuqiison 
extrémités, c’est-à-dire vers les 
épiphyses. 

Epiphyses. — Plus tardive¬ 
ment, dans chacune des épiphyses , 
d’abord dans la supérieure (à la 
naissance), puis dans l’inférieure 
(à 18 mois), il apparaît un point 
d’ossification endochondrale (ou 
plusieurs points rapprochés). Les 
deux épiphyses cartilagineuses 
s’accroissent à leur périphérie et 
s’ossifient en leur centre, comme 
le font les os courts. 

Ainsi, l’os se substituant pro¬ 
gressivement au cartilage à partir 
des trois foyers d’ossification 
endochondrale, il s’ensuit que la 
région ossifiée diaphysaire tend à 
rejoindre, à chacune de ses extré¬ 
mités, la région ossifiée épiphy- 
saire correspondante. Mais pendant longtemps encore, 1 os diaphysaire va 
rester séparé, à chacune de ses extrémités, de l’os épiphysaire, par un disque 
de cartilage de 2 millimètres environ d’épaisseur, qui résiste en quelque sorte 
à l’ossification : c’est le cartilage de conjugaison, dit encore cartilage 
d’accroissement à cause de son rôle, qui ne disparaîtra qu’à la fin de la crois¬ 
sance de l’individu. Dès lors, il ne restera plus que les cartilages articulaires. 



Cartilage de 
conjugaison 

Fig. 143- 


Cartilage 
articulaire 

- Ossification d’un os long. 


Accroissement de l’os en longueur. — L’allongement de l’os se fait à 
la fois par le développement des cartilages de conjugaison et par l’extension des 
extrémités de la virole osseuse périostique. 

I. Sur sa face diaphysaire, chaque cartilage de conjugaison se transforme 
en tissu osseux, mais il se renouvelle constamment par la prolifération des 
éléments de son autre face, situés au contact de l’os épiphysaire. A partir de 
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cette face, en allant vers le centre de la diaphyse, il se forme ainsi du cartilage 
hyalin, qui, dans ses parties les plus anciennes, se transforme en cartilage 
sérié; celui-ci subit ensuite la dégénérescence hyper¬ 
trophique pour être bientôt réduit aux minces travées 
de cartilage calcifié sur lesquelles s’édifient les lamelles 
de l’os primitif grossièrement spongieux (v. p. 57), 
dont la durée est, nous l’avons dit, éphémère. 

A l’état normal, la vitesse de la formation de 
nouvelle substance cartilagineuse est égale à celle de 
la dégénérescence et de la transformation en os du 
cartilage le plus ancien, si bien que, tandis que l’os 
diaphysaire s’accroît en longueur à ses deux bouts, les 
cartilages de conjugaison conservent toujours la même 
épaisseur. 

Quand le cartilage de conjugaison cesse de se régé¬ 
nérer, il se laisse envahir complètement par l’ossifi¬ 
cation : l’os ne peut plus s’allonger; l’individu a donc 
terminé sa croissance. Cela a heu, chez l’Homme, entre 
vingt et vingt-cinq ans. 

Dès 17473 Stephen Haies montra que l’allongement 
de l’os se faisait par le jeu des cartilages de conjugaison. 

Sur un os long d’un animal jeune, il planta des clous 
d’argent le long de la diaphyse, soit, pour fixer les idées, 1, 2, 3, 4 (fig. 144) 
l’emplacement de ces clous. Au bout de quelques semaines, il constata que 
l’espacement des clous 2 et 3 n’avait pas changé, mais que le clou 1 s’était 
écarté du clou 2 et le clou 4 du clou 3. La croissance de la pièce squelettique 
était donc localisée dans les zones situées entre 1 et 2 d’une part, entre 3 et 
4 d’autre part, c’est-à-dire dans les cartilages de conjugaison. 

II. Le périoste, de son côté, prend une part importante à l’accroissement 
de l’os en longueur : en effet, la virole osseuse périostique, en même temps 
qu’elle s’épaissit, s’étend par ses extrémités, c’est-à-dire en direction des 
épiphyses. A ce niveau, de chaque côté se forme 1 ’ « encoche d’ossification » 
qui résulte de l’enfoncement du tube osseux périostique dans la partie cartila¬ 
gineuse de l’épiphyse. La production d’os périostique au niveau de l’encoche 
s’arrête en même temps que le fonctionnement des cartilages de conjugaison. 

Ainsi , candis que , par le jeu des cartilages de conjugaison , Vos diaphysaire 
d’origine endochondrale s’allonge par ses deux extrémités (en élargissant d’ailleurs 
ces extrémités en troncs de cône), cet os endochondral se trouve en même temps 
recouvert par l’os périostique , qui l’enferme dans une sorte de cylindre (1). 


Fig. 144. — Accroisse¬ 
ment de l’os en longueur. 
(Expérience de Haies.) 


Accroissement de l’os en diamètre. — Nous avons dit que la virole 
osseuse primordiale, d’abord mince, s’épaissit progressivement parce que de 
nouvelles lamelles osseuses concentriques se forment constamment dans la 
partie interne du périoste, lequel, en même temps, se développe vers l’extérieur 
(v. p. 56). On comprend que la virole périostique soit plus épaisse dans la 
partie médiane de la diaphyse, qui est son point de départ, qu’à ses extrémités, 
où l’ossification du périoste ne fait que débuter (fig. 143). 

Le rôle du périoste dans l’épaississement de l’os a été mis en évidence, 
d’abord en 1741, par les expériences de Duhamel, qui furent confirmées par 
celles de Flourens en 1840. 

Duhamel entoura la diaphyse de l’os de la patte (tarso-métatarse) d’un 
Pigeon d’un fil d’argent qu’il serra suffisamment pour lui faire traverser le 


(1) Dans certains groupes de Vertébrés, il n’y a pas de cartilage de conjugaison, et l’allongement 
de 1 os résulte de la seule activité du périoste. C’est le cas des Batraciens, ainsi que celui de beaucoup de 
Reptiles et d Oiseaux au début de leur développement. 
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périoste (fig. 145). Quelques semaines après cette opération, il retrouva le 
fil à l’intérieur de l’os. C’est donc que de nouvelles couches osseuses s’étaient 



formées autour du fil, c’est-à-dire dans la 
partie profonde du périoste. Si l’on attend 
assez longtemps après avoir mis en place le 
fil d’argent, on le retrouve dans la moelle 
elle-même. 

Une autre expérience très démonstrative 
du rôle du périoste est celle d’Ollier (1865). 
Sur un os d’un animal vivant, il décolle un 
lambeau de périoste et, tout en le laissant 
adhérer par un bout à l’os, il l’enfouit dans le muscle le plus proche. Il 
constate par la suite qu’une mince couche osseuse s’est formée au sein de la 
masse musculaire dans la couche profonde du périoste décollé. 


Fil d'argent 


Périoste 


Canal médullaire 



Fig 


145. — Accroissement de l’os long 
en diamètre (schéma). 


Ces observations comportent d’importantes applications chirurgicales. Dans la 
pratique des résections sous-périostées, si l’on enlève une partie altérée d’un os, 
en conservant le périoste, celui-ci assure la régénération des parties osseuses resequees. 
Dans la greffe osseuse, on prélève un lambeau de périoste sur un os (tibia, par exemple), 
puis on le greffe dans une région où une partie d’os est manquante (blessure du crâne, 
par exemple) : pourvu qu’au fragment de périoste prélevé quelques parcelles osseuses 
soient restées adhérentes, afin de fournir les sels calcaires nécessaires au début de l’ossi¬ 
fication, cette dernière s’opère dans la partie profonde du périoste et peut gagner les 
tissus conjonctifs qui se trouvent à son contact. 


Ces observations montrent clairement qu'il y a constamment formation de 
nouvelles couches osseuses à la périphérie de l'os (partie interne du périoste) et, 
en même temps , destruction de la substance osseuse à l'inténeur , c'est-à-dire du 
coté du canal médullaire . 

Ce renouvellement de l’os se ralentit, mais ne cesse pas complètement 


avec l’âge. % , . r , „ 

Il nous reste à parler des phénomènes destructifs de 1 os. 


Formation du canal médullaire. — Dans les os longs, de très bonne 
heure la partie centrale de la diaphyse est le siège de phénomènes de résorption , 
dus surtout à l’action d’ostéoclastes (v. p. 58). 

L’os endochondral primitif est rongé d’abord en son centre et finit par 
disparaître; puis la résorption s’étend aux couches les plus profondes dos 
périostique. Ainsi, une cavité se forme, qui s’étend sur toute la longueur de 
la diaphyse : c’est le canal médullaire. 

Édification de l’os haversien. — Les processus d’ossification endochon- 
drale et périostique aboutissent donc à la constitution de 1 os primitif, qui, en 
même temps qu’il s’accroît, se creuse d’une cavité médullaire. Mais cet os 
primitif n'a , nous l'avons dit (v. p. 57), qu'une existence transitoire. En effet, 
les phénomènes de résorption ne se bornent pas au creusement du canal médul¬ 
laire, mais interviennent constamment dans les remaniements incessants dont 
l’os est le siège et dont nous allons donner une idée. 

L’os primitif grossièrement spongieux édifié par les fines lamelles osseuses 
déposées sur les travées calcifiées qui restent du cartilage détruit ne tarde pas 
à disparaître : ses travées irrégulières sont remplacées par de l’os spongieux à 
lamelles orientées mécaniquement, c’est-à-dire déjà adaptées à leur fonction 

de soutien. „ ' , , 

Au niveau de la diaphyse, dans cet os fragile, des lacunes se creusent par 
ostéolyse et ostéoclasie. Elles présentent une certaine orientation générale qui 
sera celle des systèmes de Havers, et s’anastomosent entre elles. Contre les 
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parois de ces lacunes se déposent des lamelles osseuses concentriques qui 
constituent peu à peu des systèmes de Ha vers. 

L’os périostique est l’objet de la même destruction et de la même réorga¬ 
nisation dans sa partie profonde. 

Ainsi, les systèmes de Havers prennent la place de Vos spongieux endochondral 
et de la plus grande partie de Vos fibreux périostique. 

Remaniements modelants. — Les premiers systèmes de Havers sont 
eux-mêmes soumis à des remaniements constants, certains étant détruits et 
d’autres se formant à leur place. Entre ces derniers, les vestiges des premiers 
constituent les lamelles intermédiaires. 

Ainsi, l’os haversien tel qu’on l’observe sur la coupe d’une diaphyse, à 
l’état adulte, avec ses systèmes de lamelles plus ou moins enchevêtrées, est le 
résultat de plusieurs remaniements successifs, qui se continuent, d’ailleurs, toute 
la vie et qui consistent en destruction et reconstruction de matière osseuse. 

On sait que la diaphyse présente comme disposition générale l’économique 
conformation tubulaire, avec, dans la paroi du tube, des systèmes columellaires 
de Havers. Ces éléments sont orientés de telle sorte que la résistance offerte 
soit maximum pour les tractions ou les pressions principales qui s’exercent 
sur la pièce squelettique considérée. 

Il en est de même pour l’os spongieux des épiphyses : ses travées osseuses 
sont dirigées selon les lignes de force des actions mécaniques principales 
qu’elles subissent. 

On comprend, d’après ce que nous avons dit (v. p. 58), que cette 
adaptation de Varchitecture de la pièce squelettique aux conditions de son fonction¬ 
nement soit précisément le résultat de Taction directe des forces mécaniques qui 
s'exercent sur elles . Les remaniements de l’os se faisant d’une façon perma¬ 
nente, leur effet « modelant » permet une adaptation constante de l’organe à sa 
fonction (1). 


IV 

LES ARTICULATIONS 


On appelle « articulations » les dispositifs anatomiques par lesquels deux 
ou plusieurs os sont unis entre eux. On peut les grouper en trois grandes 
catégories : les synarthroses, les amphiarthroses, les diarthroses. 

i° Les synarthroses sont des articulations immobiles, c’est-à-dire qui ne 
permettent aucun mouvement des os les uns par rapport aux autres. Les deux 
surfaces articulaires, qui sont en quelque sorte modelées l’une sur l’autre, 
sont réunies soit par du cartilage si les os ont une origine endochondrale, ce qui 
est le cas des os de la base du crâne (le sphénoïde, par exemple), soit par du 
tissu conjonctif fibreux, s’il s’agit d’os « de membrane ». Dans ce dernier cas, 
qui est celui des os de la voûte du crâne et de ceux de la face, l’articulation 
est appelée suture. 

D’après la configuration des surfaces articulaires, on distingue plusieurs 
types de sutures. Signalons les sutures dentées , dans lesquelles les os s’engrènent 
par leurs bords hérissés de dentelures compliquées, comme la plupart des os 
de la voûte crânienne, par exemple les pariétaux entre eux et avec le frontal; 
et les sutures écailleuses , dans lesquelles les surfaces articulaires, plus ou moins 


(1) Bien entendu, les mêmes facteurs interviennent dans le développement des os plats et des 
os courts, dont l’architecture est en rapport avec le rôle qu’ils jouent. 
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dentées, sont biseautées, comme celles de l’écaille du temporal et du pariétal. 

2 ° Les amphiarthroses sont des articulations dans lesquelles les surfaces 
articulaires, recouvertes de cartilage, planes ou concaves, sont réunies par un 
ligament interosseux , fibreux ou fibrocartilagineux, s etendant entre les deux 
cartilages articulaires, et par une couronne de ligaments périphériques. 

C’est à ce type d’articulations qu’appartiennent celles des vertebres entre 
elles qui permettent des mouvements assez limités de la colonne vertébrale 
et qui seront décrites plus loin (y. p. 224), ou encore la symphyse pubienne, 
Hans laquelle il y a à peu près immobilité. 

2° Les diarthroses sont les seules articulations permettant des mouve¬ 
ments variés et étendus, comme ceux des différents segments des membres. 

Les os sont maintenus en présence par un manchon fibreux, la capsule 
articulaire, qui s’attache au pourtour ou au voisinage des surfaces articulaires, 
et, de plus, par des ligaments (fig. 146)- Les surfaces articulaires sont recouvertes 
de cartilage « articulaire », souple, élastique, à surface lisse et polie, qui facilit 
les glissements et protège les surfaces osseuses. En outre, entre les surfaces 
articulaires existe une cavité « articulaire », en general en forme de tente, qui, 
en dehors des cartilages, c’est-à-dire au niveau de la capsule, est revetue d un 
manchon séreux, la membrane synoviale , mince, transparente, qui double la 
capsule et s’attache au pourtour du revêtement cartilagineux. La membrane 
synoviale sécrète dans 


la cavité articulaire un 
liquide visqueux, filant, 
incolore, la synovie , qui 
lubrifie constamment 
les surfaces articulaires. 

Dans certaines 
articulations, les sur¬ 
faces articulaires sont 
complétées, amplifiées 
en étendue, par des 
anneaux fibrocartilagi¬ 
neux disposés sur leur 
pourtour, les bourrelets 
marginaux , comme celui 
de l’articulation coxo- 
fémorale (v. fig. 181). 
Souvent, les surfaces 
articulaires ne s’adap- 



Capsule articulaire 


Membrane synoviale 
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articulaire 


Ménisque 


Cartilages 

articulaires 


Bourrelet périarticulaire 

F IG . 146. — Diarthroses (coupes schématiques). 



articulaires ne s auay- ,,, », 

tent pas exactement, mais des lames fibrocartilagineuses, adhérentes a a cap¬ 
sule, appelées ménisques , rétablissent la concordance en appliquant leurs faces 
libres, qui sont lisses, exactement sur les surfaces articulaires correspondantes. 
On trouve de tels ménisques dans l’articulation du genou (v. fig. 182). 

Dans les articulations des membres, comme larticulation scapulo- 
humérale ou l’articulation coxo-fémorale, les surfaces articulaires sont main¬ 
tenues en présence non seulement par la capsule, les ligaments et la tonicité 
des muscles périarticulaires, mais aussi par la pression atmosphérique, car le 
vide existe dans la cavité articulaire. On peut le mettre en evidence par 1 expé¬ 
rience suivante : sur un cadavre dont les membres inférieurs sont pendants, 
on sectionne muscles périarticulaires, capsule et ligaments de 1 articulation 
coxo-fémorale; on constate alors que la tête du fémur reste en place Mais 
si l’on perce l’os iliaque au niveau de la cavité cotyloïde, de façon a taire 
entrer l’air dans la cavité articulaire, le membre inférieur se détaché imme- 
diatement. 




















V 


DESCRIPTION DU SQUELETTE HUMAIN 



D’une façon générale, on a pris l’habitude de diviser le squelette humain 
147) en trois grandes régions : la tête, le tronc et les membres. 


Fig. 147. — Squelette de l’Homme. 





































214 — SQUELETTE OU SYSTÈME OSSEUX 

Squelette Le squelette de la tête comprend le crâne et la face (fig. 148). 
de la tête . Le crâne. —■ Le crâne est une boîte osseuse de forme 

ovoïde contenant et protégeant l’encéphale (1). Envisagée dans 
son ensemble, la boîte crânienne présente une voûte assez régulièrement convexe, 
formée de la juxtaposition d’os plats, solidement unis entre eux par des 
sutures, et un plancher ou base , formé par des os d’architecture variée, percé 



VUE ANTERIEURE 


VUE LATÉRALE 

Fig. 148. — Squelette de la tête. 


d’un gros trou pour le passage de l’axe cérébro-spinal, et de nombreux autres 
orifices permettant le passage des vaisseaux sanguins et des nerfs crâniens. 

L’ensemble du crâne est constitué par 8 os, dont 4 impairs et médians, 
le frontal , l’ occipital, Yethmoïde et le sphénoïde , et 2 pairs, symétriques par 
rapport au plan sagittal, les temporaux et les pariétaux. 

L’os frontal forme l’avant de la voûte crânienne. Sa partie verticale, qui 
modèle le front, présente à sa limite inférieure les arcades sourcilières , en dessous 
desquelles sont les fosses orbitaires , qui constituent le plafond de l’orbite. Le 
frontal est creusé dans son épaisseur, au niveau de chaque arcade sourcilière, 
d’une cavité qui communique avec les fosses nasales, le sinus frontal. 

Les deux os pariétaux, en arrière du frontal, sont deux os plats qui forment 
les parties latérales et supérieures de la voûte crânienne. Ils se soudent l’un 
à l’autre sur la ligne médiane du crâne, en avant avec le frontal, en arrière 
avec l’occipital, sur les côtés avec les temporaux. 

L’occipital (fig. 149) forme la majeure partie du pôle postérieur de l’ovoïde 
crânien. Il est percé d’un très large orifice, le trou occipital , qui fait commu¬ 
niquer la boîte crânienne avec le canal rachidien et livre passage à l’axe cérébro- 
spinal. Cet os présente deux surfaces articulaires, situées l’une à droite, l’autre 
à gauche du trou occipital, les condyles occipitaux , qui reposent sur la première 
vertèbre (l’atlas). 

Les deux os temporaux contribuent à compléter la voûte crâmenne 
latéralement, l’un à droite, l’autre à gauche. Le temporal (fig. 150) présente 
une partie mince, Y écaille, et, dans la région interne et inférieure, une partie 

(1) La forme plus ou moins allongée de l’ovoïde crânien a permis, dans la description des races 
humaines, de classer les crânes en : crânes allongés (dolichocéphales), crânes larges (brachycéphales) 
et crânes de forme intermédiaire (mésaticéphales). 
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très épaisse, le rocher , dans laquelle est creusée la cavité de l’oreille. Sur sa 
face extérieure, le temporal présente le trou auditif\ orifice du conduit auditif 
externe, et une cavité glénoide où s’articule le maxillaire inférieur. 

Il porte un certain nombre d’apophyses. 

L’apophyse mastoïde, volumineuse, de forme conique, dépendance du rocher, 
est situee derrière le pavillon de l’oreille. L’apophyse zygomatique, dirigée horizon- 


Ecaille 



Trou occipital 



_ Crète _ 
occipitale externe 

Apophyse mastoïdeT 

Condyle occipital Trou auditif' 

Fig. 149 (d gauche). — Os occipital (face exocrânienne). 
Fig. 150 (à droite). — Os temporal (face exocrânienne). 


Apophyse 

zygomatique 


Cavité glénoide 
'Apophyse styloïde 


talement vers Pavant, s’articule avec l’os de la pommette (os malaire) pour former 
1 arcade zygomatique. Soudée au rocher, et dirigée vers le bas, l’apophyse styloïde 
est en rapport avec 1 os hyoïde, du sommet du larynx. 

Vu par-dessous, le temporal montre encore en dedans l’orifice de la trompe 
d Eustache. y 

L’ethmoïde (fig. 151) est un os impair et médian, situé sous le frontal, 
pénétrant dans une échancrure de cet os. Il constitue la plus grande partie 
du squelette du nez, ^ F 

^ Apophyse crista galli- 
Lame criblée ^ 


et se met en rapport 
avec différents os de 
la face. De forme 
compliquée, il est 
composé d’une lame 
verticale, d’une lame 
horizontale et de 
deux masses laté¬ 
rales. 

La lame verti¬ 
cale est coupée dans 
sa partie supérieure 
par la lame horizon¬ 
tale. En dessus de 
celle-ci, elle forme 
Vapophyse crista 


Cellules 

ethmoïdales 



FACE ANTÉRIEURE 

Fig. 151. — Os ethmoïde. 



Cellule 
ethmoïdale 

Masse 
latérale 

Cornet^, 
supérieur 
Cellule ^ 
ethmoïdale 
Lame ^ 
lerpendiculain 

ophyse 
unciforine 

Cornet moyen - 

COUPE VERTICO-TRANSVERSALE 


galli, faisant saillie dans la boîte crânienne. En dessous, elle s’appelle la lame 
perpendiculaire et prend part à la cloison de séparation des fosses nasales. 
La lame horizontale ou lame criblée est une mince cloison séparant la 
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Selle turcique 
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cavité crânienne des fosses nasales; de nombreux petits orifices livrent passage 
aux nerfs olfactifs, qui se rendent de la muqueuse nasale aux bulbes olfactifs. 
La lame criblée réunit l’une à l’autre, par leur partie supérieure, les 

masses latérales de l’ethmoïde. 
/Petite aile chacune d’elles a la forme d’un 
parallélépipède rectangle, qui 
s’interpose aux fosses nasales 
en dedans et à l’orbite en 
dehors. 

L’os qui constitue les masses 
latérales est très friable, car il est 
creusé de plusieurs cavités irrégu¬ 
lières, les cellules ethmoïdales, 
qui communiquent avec les sinus 
frontaux et avec les fosses nasales. 
La face interne de chaque masse 
latérale (partie supérieure des 
fosses nasales) présente deux lames 
osseuses minces, enroulées sur elles- 
mêmes, le cornet supérieur et le 
cornet moyen, faisant saillie dans la fosse nasale et limitant des cavités appelées méats. 

Le sphénoïde (fig. 152) constitue la pièce centrale du plancher crânien 
et la pièce de jonction de tous les os du crâne; il s’articule également avec 
plusieurs os de la face. Sa forme l’a fait comparer à une Chauve-Souris. Il 
possède un corps sensiblement cubique portant deux paires d’ailes, prolon¬ 
gements symétriques deux à deux : les deux petites ailes , qui se portent hori¬ 
zontalement en dehors un peu en avant et rejoignent le frontal pour contribuer 
à la formation des orbites, et les deux grandes ailes , qui s’épanouissent en dehors 

et recourbent un t li:ilMr r M r flWT 

peu en haut et en ADULTE —^ TRES JEUNE ENFANT 

arrière leur extré¬ 
mité fibre. 



Apophyse 
ptérygoïde 

Fig. 152 


Corps 

- Sphénoïde (vue postérieure). 


Le corps porte en 
outre deux apophyses 
ptérygoïdes, descen¬ 
dantes, qui simulent 
les pattes de la Chauve- 
Souris. La face supé¬ 
rieure du corps (visible 
seulement à l’intérieur 
du crâne, quand le 
sphénoïde est en place) 
est creusée d’une fos¬ 
sette transversale, la 
fosse pituitaire ou 
selle turcique, dans 
laquelle est logée l’hy¬ 
pophyse ou corps 
pituitaire (v. p. 867). 
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Fig. 153. — Voûte crânienne (vue supérieure). 


Le sphénoïde présente un certain nombre de trous par où passent de nombreux nerfs 
destinés à l’œil et à la face. 

Les différents os qui constituent la boîte crânienne sont absolument immobiles . 
Ils sont, en effet, reliés entre eux par des articulations fixes, qui sont en général 
des sutures dentées selon lesquelles les os en contact s’engrènent à la façon 
des pièces d’un jeu de patience. Le crâne vu par sa face supérieure en montre 
un certain nombre. La suture entre le pariétal et le temporal est écailleuse. 
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Remarques. — I. Chez le jeune bébé, il existe entre les différents os de la voûte 
du crâne des portions membraneuses non encore ossifiées que Ton appelle fontanelles 
et qui sont au nombre de six (fig. 153). La plus étendue est la fontanelle antérieure, 
située à 1 union du frontal et des pariétaux. Ces fontanelles membraneuses laissent au 
crâne la possibilité de se développer et de suivre l’accroissement du cerveau (Voir 
Développement des os de membrane, p. 55.) 

• -I 1 *! . frontal est quelquefois divisé plus ou moins complètement en deux 
moitiés latérales par une suture verticale (suture métopique) résultant de ce que les 
deux portions par lesquelles se développe cet os ne se sont pas soudées sur la ligne 
médiane. On trouve sur certains crânes des sutures supplémentaires qui délimitent de 
petits os surnuméraires, variables comme nombre et comme situation, qu’on rencontre 
surtout dans la suture occipito-pariétale; ce sont les os wormiens (fig. 153). 

La face. Le squelette de la face est constitué essentiellement par les 
deux mâchoires, supérieure et inférieure, soit 14 os en tout. 

La mâchoire supérieure est formée par 13 os, dont un seul est impair, 
le vomer ; les autres, pairs, placés symétriquement par rapport au plan sagittal 
étant : les maxillaires supérieurs , les palatins , les os propres du nerf ou naseaux ! 
les unguis , les molaires et les cornets inférieurs. 

La mâchoire inférieure est constituée par un os impair, le maxillaire inférieur. 

Mâchoire supérieure. — Les os principaux sont les deux maxillaires 
supérieurs, soudes entre eux sur la ligne médiane. Le bord inférieur du maxil¬ 
laire ou arcade dentaire , en forme de fer à cheval, est creusé d’alvéoles où sont 
enfoncées les racines des 



MAXILLAIRE SUPERIEUR 

■Apophyse montante 
.Canal sous-orbitaire 
Echancrure nasale 
Epine nasale 
Apophyse palatine 
-Arcade dentaire 


Sinus 

maxillaire 



Vue antérieure 


Face interne 


dents supérieures {fig. 154). 

Le corps est évidé en une 
vaste chambre, le sinus 
maxillaire. Il présente une 
apophyse montante qui va 
prendre part à la constitution 
de l’orbite. Entre l’arcade 
dentaire et l’apophyse mon¬ 
tante se dessine une vaste 
échancrure, Y échancrure 
nasale. 

Autour des maxillaires 
supérieurs se groupent une 
série d’os légers, constitués 
par des lames osseuses 
minces. 

En dedans et en arrière, 

les maxillaires sont complétés par les deux os palatins, pour former la lame 
horizontale de la voûte du palais. 

Aux apophyses montantes s’unissent, d’une part, les deux os propres du 
nez ou naseaux, soudés entre eux sur la ligne médiane, limitant en haut l’orifice 
anterieur osseux des fosses nasales; d’autre part,les deux unguis ou lacrymaux 
os très petits, un de chaque côté, constituant à la partie interne de l’orbite une 
gouttière par aquelle les larmes s’écoulent dans les fosses nasales (fig. 148). 

Les maxillaires sont en rapport, en dehors, chacun avec un des os malaires 
qui dessinent les pommettes et concourent à la formation du bord externe de 
1 orbite. L os malaire s’articule avec Y apophyse zygomatique du temporal pour 
former 1 arcade zygomatique (fig. 148). v F 

.. Le vomer, os impair, est une mince lame, placée sagittalement sur la 
ligne médiane, qui contribue à séparer l’une de l’autre les fosses nasales, faisant 
suite înfeneurement à la lame perpendiculaire de l’ethmoïde, et prolongée en 
avant par un cartilage. y 6 


Fig. 154. — Maxillaire supérieur. 
(Voir aussi fig. 148, p. 214.) 
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Enfin, les fosses nasales sont complétées par deux os, les cornets inférieurs, 
qui en forment les parois latérales et inférieures et sont situés au-dessous des 
cornets moyens de l’ethmoïde. Chacun a la forme d’une lame enroulée sur 
elle-même. 

Les 13 os de la mâchoire inférieure sont tous soudés entre eux et avec le crâne 
par des synarthroses , et par conséquent sont immobiles. La seule articulation mobile 
entre les os de la tête est celle qui existe entre Vos temporal et le maxillaire inférieur. 


Mâchoire inférieure. — Le seul os qui la constitue, le maxillaire inférieur 
ou mandibule (fig. 155), a la forme d’un fer à cheval à concavité postérieure, 
dont les deux branches redressent vers le haut leur extrémité libre pour l’arti¬ 
culer avec la base du crâne. La portion horizontale ou corps a son bord supérieur, 
ou arcade dentaire, creusé d’alvéoles où s’enfoncent les racines des dents infé¬ 
rieures. Les branches montantes ont leur bord supérieur largement échancré 
présentant en avant Yapophyse coronoïde , 
en arrière un condyle articulaire, de forme 
générale ovoïde, et à peu près transversal, 
qui s’articule dans la cavité glénoïde de 
l’os temporal. 

Le maxillaire inférieur est le seul os 
mobile de la tête. C’est sur lui que s’insèrent 
les muscles masticateurs qui assurent les 
mouvements de la mâchoire nécessaires à 
la trituration des aliments. Ces muscles 
seront décrits à propos de l’appareil diges¬ 
tif, mais, VU l’importance que présentent Fig. 155- — Maxillaire inférieur (vue 
les mouvements de mastication dans leurs externe), 

relations avec le régime alimentaire chez 

les différents groupes de Mammifères, disons ici un mot de 1 articulation 
temporo-maxillaire chez l’Homme. 



Articulation temporo-maxillaire. — Le condyle du maxillaire inférieur 
se loge dans la cavité glénoïde du temporal, ou, plus exactement, il est mis en 
présence du condyle du temporal, qui est situé en avant de la cavité glénoïde 
et fait partie de l’apophyse zygomatique (fig. 156). Ces deux surfaces articu¬ 
laires ne concordant pas, un ménisque fibrocartilagineux leur est interposé. 
C’est un disque allongé transversalement et biconcave. 


Le ménisque divise l’articulation temporo-maxillaire en deux cavités secondaires : 
l’une supérieure, temporo-méniscale; l’autre inférieure, maxillo-méniscale, pour¬ 
vues chacune d’une synoviale. 

Le temporal et le maxillaire sont unis par une capsule qui forme frein en arrière, 
en avant et latéralement. Cette capsule est renforcée par des ligaments. Le ligament 
latéral externe, triangulaire, en deux lames, qui recouvre la face externe de l’articu¬ 
lation, s’insère, d’une part, sur un tubercule du condyle temporal et un peu en arrière 
de celui-ci sur le bord externe de la cavité glénoïde, se dirige en bas et en arrière pour 
aller s’attacher, d’autre part, sur le col de la branche montante du maxillaire inférieur, 
c’est-à-dire en dessous du condyle. 


Les mouvements principaux qu’exécute la mandibule sont des mouve¬ 
ments d 'abaissement et d'élévation (ouverture et fermeture de la bouche). 

Lorsque la mâchoire s’abaisse, il y a, au niveau de l’articulation, combi¬ 
naison de deux mouvements : une translation en avant et une rotation, qui se 
font simultanément (fig. 157). 

Il y a translation en avant du condyle maxillaire, qui vient se placer au-dessous 
du condyle du temporal, entraînant avec lui le ménisque, qui glisse sur la synoviale 
supérieure. On peut voir, sous la peau, le condyle former à ce moment une saillie, en 
avant du pavillon de l’oreille. Cette translation est limitée par le frein postérieur, dont 
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l’élasticité jouera lors de la fermeture de la mâchoire en ramenant le ménisque en arrière. 
En même temps que se fait ce glissement en avant, il y a un mouvement de rotation 



des condyles maxillaires, qui, sous le ménisque, tournent autour d’un axe transversal, 
passant à peu près par le col des condyles. 

Chez l’Homme, qui est omnivore, la mâchoire inférieure peut encore 
faire des mouvements de propulsion et de rétropulsion , et des mouvements de 
latéralité (diduction)> moins étendus que les mouvements précédemment 
étudiés à cause de la forme transversale des condyles. 

La mâchoire se porte en avant par le même mouvement de translation qui intervient 
dans son abaissement. Quant aux mouvements de latéralité, quand le menton se porte 
d’un côté, le condyle maxillaire du même côté pivote sur place, tandis que le condyle 
du côté opposé se porte en avant pour venir se placer 
sous le condyle temporal. 

Remarque sur le squelette de la tête de 
l’Homme. — Si nous comparons la tête de l’Homme 
à celle des autres animaux, nous voyons que la boîte 
crânienne est élevée et amplement développée vers 
l’arrière, et que l’Homme est le seul être possédant 
réellement un front. Ce grand développement du 
crâne est en rapport direct avec celui du cerveau. 

Certains Mammifères, comme l’Eléphant ou le Bœuf, 
ont un crâne volumineux, mais cela est dû à la gran¬ 
deur des sinus creusés dans la paroi des os, et la boîte 
qui loge l’encéphale reste relativement petite. 

Inversement, on observe chez l’Homme le 
raccourcissement de la face : les maxillaires ne Fig. 157. — Jeu de l’articulation 
constituent pas un « museau » proéminent. temporo-maxillaire dans l’abaisse- 

Grâce au développement du crâne en arrière ment de la mâch oire. 

(qui va de pair avec celui des hémisphères cérébraux), 

l’articulation de la tête sur la colonne vertébrale est plus antérieure que chez les animaux, 
très près du milieu de la base du crâne; cela facilite la station verticale, car, la tête 
pesant moins vers l’avant, les muscles de la nuque la maintiennent facilement en équilibre. 

Squelette Le squelette du tronc se compose de trois parties : la colonne 
du tronc. vertébrale, les côtes et le sternum. 

La colonne vertébrale. — La colonne vertébrale ou rachis, 
qui constitue le « squelette axial », est une tige osseuse, polyarticulée, de o m ,70 
en moyenne, qui s’étend depuis la base de la tête, qu’elle soutient, jusqu’à la 
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naissance des cuisses (fig. 158). Elle n’est pas rectiligne, mais présente quatre 
courbures antéro-postérieures : les courbures cervicale , dorsale , lombaire et sacree, 
qui se succèdent de haut en bas, passant insensiblement de l’une à 1 autre, la 
première et la troisième étant convexes en avant, la 
seconde et la quatrième convexes en arrière. 

Remarque. — La courbure lombaire notamment, spé¬ 
ciale à l’Homme, est en rapport avec la station verticale, 
bipède. La colonne vertébrale d’un quadrupède, même d’un 
Singe supérieur, forme un arc qui a été comparé (Latarjet) 

« à la travée d’un pont tendu entre les membres antérieurs rroemmeniB, 
et les postérieurs qui en constituent comme les piliers » ; chez 
l’Homme, la courbure lombaire, concave du côté du dos, a 
pour effet de redresser l’attitude. Nous disons qu’elle est en 
rapport avec la station verticale, sans préciser si c’est elle qui 
a permis la station verticale, ou si elle lui est due. En tout cas, 
les courbures de la colonne vertébrale sont acquises . Le rachis 
de l’enfant est, en effet, à peu près droit à la naissance. Le Trou de 

redressement de la tête vers le sixième mois s’accompagne de T^fe^^oniuqaison 
la courbure cervicale, tandis que la courbure lombaire se dr> ^ A 
dessine lorsque l’enfant redresse ses membres et commence 
à marcher. 

La colonne vertébrale est formée par la superpo¬ 
sition de 33 os courts, les vertèbres. Celles-ci sont 
articulées entre elles de telle façon que le rachis peut 
effectuer de légers mouvements de flexion et d’ex¬ 
tension. Sa face antérieure est formée par la super¬ 
position des corps vertébraux unis entre eux par des 
amphiarthroses. Sa face postérieure montre, sur la ligne 
médiane, une crête épineuse, Y épine dorsale , formée par 
la série des apophyses dites épineuses , et, de part et 
d’autre de l’épine dorsale, une gouttière vertébrale sépa¬ 
rant les apophyses épineuses des apophyses transverses. 

Les faces latérales du rachis montrent en arrière des 
corps vertébraux les apophyses transverses et les apo¬ 
physes articulaires, ainsi que des espaces libres entre 
les vertèbres, dits trous de conjugaison. 

On peut distinguer, du haut en bas du rachis, 
cinq groupes de vertèbres : 7 cervicales dans la région 
du cou; 12 dorsales , portant chacune une paire de 
côtes; 5 lombaires dans la région des reins; 5 sacrées , 
soudées en un os unique, le sacrum ; de 4 à 6 coccy- 
giennes , vertèbres atrophiées soudées en une petite 
pièce triangulaire, le coccyx . 

Ajoutons qu’un canal, dit canal rachidien, tra¬ 
verse toutes les vertèbres, sauf celles du coccyx. Il 
loge la moelle épinière. 

Caractères généraux des vertèbres. — Ils 

peuvent être étudiés sur une vertèbre dorsale (fig. 159). En l’examinant par sa 
face supérieure, on voit au centre le trou vertébral , partie du canal rachidien, 
limité en avant par le corps vertébral , dont les faces supérieure et inférieure, 
un peu excavées, sont en rapport avec les corps des vertèbres voisines. De 
chaque côté, le corps vertébral porte, dans sa partie la plus reculée, deux 
demi-facettes articulaires costales , une supérieure et l’autre inférieure. Le trou 
vertébral est ümité en arrière par un arc osseux, dit arc neural , formé de deux 
lames fusionnées en arrière pour donner naissance sagittalement à Yapophyse 


-Sacrum r 

03 


Fig. 158. — Colonne 
vertébrale (vue latérale). 
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Fig. 159. — Différentes formes de vertèbres. 
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épineuse , qui se dirige obliquement vers le bas. Les lames relient l’apophyse 
épineuse à deux apophyses dirigées transversalement, une de chaque côté, les 
apophyses transverses , présentant chacune une facette articulaire costale. 

La région de l’arc neural comprise entre les apophyses transverses et le 
corps vertébral (pédicule) montre, de chaque côté, deux éminences dirigées ver¬ 
ticalement, les apophyses articulaires , une supérieure, l’autre inférieure. Lorsque 
les vertèbres sont en place dans le rachis, les apophyses articulaires supérieures 
d’une vertèbre sont en contact avec les apophyses articulaires inférieures de la 
vertèbre située au-dessus. 


Caractères particuliers de chaque région du rachis. — Région cer¬ 
vicale. — Le corps des vertèbres cervicales est petit; l’apophyse épineuse est 
courte, très légèrement oblique en bas, et se termine par un sommet bituber- 
culé. Les apophyses transverses s’implantent par deux racines qui circons¬ 
crivent un trou (trou transversaire). 

Dans cette région cervicale, on trouve des vertèbres qui diffèrent des 
autres : la première ou atlas, la deuxième ou axis, et la septième. 


L’atlas est remarquable par l’absence de corps (fig. 159). C’est un véritable anneau, 
limité en avant par l’arc antérieur, sur la face postérieure duquel se trouve une facette 
articulaire qui est en rapport avec 


Arc postérieur 
de l'ai 1 ^ 


Ligament transverse 


Ligament 
' latéral 



l’apophyse odontoïde surmontant le 
corps de la seconde vertèbre. Le trou 
vertébral, qui est très large, est limité 
en arrière par l’arc postérieur. Il n’y a 
pas d’apophyse épineuse, ou tout au 
moins elle est réduite à un tout petit 
tubercule. Les parties situées de chaque 
côté, volumineuses, dites masses laté¬ 
rales, présentent à leur face supérieure 
deux surfaces articulaires un peu con¬ 
caves, les cavités glénoïdes , qui reçoivent 
les condyles de l’occipital. Leur face 
inférieure, à peu près plane, présente 
des surfaces articulaires pour la seconde 
vertèbre (fig. 160). 

L’axis est remarquable par sa 
volumineuse apophyse odontoïde ou 
dent, qui surmonte le corps vertébral et 
présente en avant une facette articulaire 
convexe qui s’applique sur celle de 
l’arc antérieur de l’atlas. De chaque 
côté de la « dent » est une surface arti¬ 
culaire supérieure qui répond à celle 
de la face inférieure de l’atlas. L’axis 
présente une apophyse épineuse bifur- 
quée. 

La septième vertèbre cervicale, 
qui est une forme de transition avec 
les vertèbres dorsales, est dite vertèbre 
proéminente, parce que son apophyse 
épineuse, remarquable par sa longueur, produit une saillie située sur la ligne médiane, 
au niveau des épaules, bien nette lorsque la tête s’incline en avant. 


Cavité 
glénoïde 

Apc antérieur de l 'atlas 

Apophyse odontoïde 

Atlas 


Apophyse odontoïde 
Surface articulaire 
antérieure 
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Fig. 160. — Atlas et axis : leur articulation. 


Articulations de la tête et de la colonne cervicale . — La flexion (abaisse¬ 
ment du menton) et l’extension de la tête (mouvement inverse) se font surtout dans 
l’ensemble de la colonne cervicale, et en partie seulement dans l’articulation occipito- 
atloïdienne (fig. 160), le crâne se déplaçant sur les cavités glénoïdes de l’atlas, mais 
le mouvement étant rapidement limité par des ligaments (occipito-atloïdiens). 

L’inclinaison latérale de la tête se fait dans les mêmes conditions. 
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La rotation de la tête se fait aussi par la participation de toute la colonne cervicale, 
mais le mouvement capital ici est celui de l’articulation atloïdo-axoïdienne, l’atlas 
tournant autour d’un axe vertical passant par l’apophyse odontoïde. 

Région dorsale. — Le corps des vertèbres dorsales, plus gros que dans 
la région cervicale, est cylindrique, et nous savons que sur ses faces latérales 
se trouvent deux demi- 



facettes articulaires , qui se 
complètent par les demi- 
facettes des vertèbres voi¬ 
sines, servant à l’articu- 
lation des têtes des côtes; 
les apophyses transverses 
sont longues, avec une 
facette articulaire à leur 
face inférieure sur laquelle 
s’appuie la tubérosité de 
la côte correspondante. 
L’apophyse épineuse, lon¬ 
gue, unituberculée, est diri¬ 
gée presque verticalement; 
toutes celles de cette région 
se recouvrent mutuelle¬ 
ment et ne tardent pas à se 
toucher quand la colonne 
vertébrale se fléchit en 
arrière, limitant ainsi son 
mouvement. 


[ue verticalement; 


Région lombaire. — 


Le corps des vertèbres lom- 

baires est plus volumineux ™ Ligament vertébral commun antérieur 

que celui des vertèbres p IG l6l — Articulation de la tête et de la colonne verté- 
dorsales. Le trou vertébral braie (coupe sagittale) [v. fig. 159 et 160]. 

est triangulaire. L’apo¬ 
physe épineuse, dirigée horizontalement, est aplatie latéralement et rectangu¬ 
laire. Les apophyses transverses ne sont que de petites saillies (appelées 
tubercules accessoires), mais auprès d’elles la vertèbre porte, de chaque côté, 
un prolongement assez long et assez grêle, Y apophyse costiforme , qui représente 
un rudiment de côté soudé au pédicule de la vertèbre. 

Nous verrons que la moelle épinière se termine au niveau de la deuxième vertèbre 
lombaire. La cinquième lombaire a un corps en forme de coin à grande base antérieure, 
c’est-à-dire que la face inférieure de son corps est coupée obliquement, en haut et en 
arrière. De cette disposition résulte un angle assez prononcé, à la jonction de cette 
vertèbre avec le sacrum (voir ci-dessous). 

Région sacrée. — Les cinq vertèbres sacrées sont fusionnées en un seul 
os, le sacrum {fig. 162). Il est situé à la partie postérieure du bassin, encastré 
entre les deux os iliaques. Il soutient la colonne lombaire, avec laquelle il 
forme un angle obtus, saillant en avant, appelé promontoire. Le sacrum est 
fortement incurvé, et sa concavité regarde en avant. Il a la forme d’un coin 
à base supérieure, à sommet inférieur (y-fig. 158). 


La face antérieure, concave en tous sens, montre nettement la soudure des cinq 
vertèbres, dont les corps ont une hauteur diminuant de haut en bas. De part et d’autre 
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de ces corps. l’os présente les trous sacrés antérieurs , au nombre de quatre de chaque 
côté, traversés par les branches antérieures des nerfs sacrés, qui se continuent en dehors 
par des gouttières. 

La face postérieure du sacrum est convexe et très irrégulière. Elle présente sur 
la ligne médiane une crête résultant de la fusion des apophyses épineuses et, de chaque 

côté de cette crête, deux lignes de tubercules 
internes résultant de la fusion des apophyses 
articulaires. En dehors de ces lignes, les trous 
sacrés postérieurs , qui, avec les trous antérieurs, 
représentent les trous de conjugaison, sont tra¬ 
versés par les branches postérieures des nerfs 
sacrés. En dehors des trous postérieurs se voient 
encore des tubercules, les tubercules externes, 
qui résultent de la soudure des apophyses 
transverses. 

Le canal rachidien, dans le sacrum, est 
un prisme triangulaire allant en se rétrécissant 
vers le bas; il ne renferme plus qu’un prolon¬ 
gement effilé de la moelle, et les quatre canaux 
de conjugaison qui en partent de chaque côté 
et livrent passage aux nerfs de la « queue de 
cheval » se bifurquent pour s’ouvrir à la surface 
de l’os, par les trous sacrés antérieurs et pos¬ 
térieurs. 

Fig. 162. — Sacrum et coccyx (face 

antérieure). Région coccygienne. — Le sacrum 

se continue en bas par le coccyx , petit os 
triangulaire à sommet inférieur, plein et formé par la fusion de quatre, cinq 
ou six vertèbres tout à fait rudimentaires. Chez les animaux, les vertèbres 
coccygiennes sont développées et constituent, sous le nom de vertèbres caudales , 
le squelette de la queue. 

Chez l’Homme, ces vertèbres sont au nombre de cinq en moyenne, mais l’embryon 
humain possède au début de son développement quatre ou cinq vertèbres coccygiennes 
supplémentaires, qui disparaissent vers la neuvième 
semaine. On rencontre cependant des Hommes qui, 
à l’état adulte, possèdent un appendice caudal sail¬ 
lant contenant quelques vertèbres. 

Articulations des vertèbres entre elles. — 

Les articulations des corps vertébraux sont, 
nous l’avons déjà signalé, des amphiarthroses 

Ifig • 163). 

Les corps des vertèbres sont unis entre eux 
par des ligaments interosseux ou disques inter¬ 
vertébraux, dont la hauteur diminue un peu de la 
colonne cervicale jusqu’à la sixième vertèbre dorsale, 
pour augmenter ensuite graduellement vers le bas et 
atteindre son maximum dans la région lombaire. 

Chaque disque intervertébral, constitué de fibrocarti- 
lage, comporte une partie périphérique dure, parce que 
d’une structure serrée, et une partie centrale molle 
(noyau gélatineux), parce que les faisceaux fibreux 
sont séparés les uns des autres par du tissu muqueux. 

De plus, les corps vertébraux sont réunis en 
avant et en arrière par deux longues bandes fibreuses, d’un blanc nacré, qui s’étendent 
sur toute la hauteur de la colonne vertébrale : le ligament vertébral commun 
antérieur et le ligament vertébral commun postérieur, adhérents l’un et l’autre 
aux corps vertébraux et aux disques intervertébraux. 

Nous savons que, d’autre part, les vertèbres s’articulent entre elles par leurs 
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Fig. 163. — Articulation des corps 
vertébraux (coupe sagittale). 
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apophyses articulaires, à surface plane, dont nous connaissons la disposition. Les 
articulations des apophyses articulaires sont des diarthroses. 

Les lames vertébrales sont unies entre elles, depuis l’axis jusqu’au sacrum, par 
des ligaments éminemment élastiques, qu’on désigne, en raison de leur couleur, du 
nom de ligaments jaunes (fig. 164) [v. p. 45]. 

Enfin, les apophyses épineuses sont reliées entre elles par des ligaments inter¬ 
épineux, membranes fibreuses occupant l’intervalle compris entre deux apophyses 
épineuses voisines, et par le ligament surépineux, 
cordon fibreux qui s’étend sur toute la longueur de 
la colonne vertébrale, passant et s’attachant sur les 
sommets des apophyses épineuses (fig. 165). Dans 
la région cervicale, le ligament a une disposition 
remarquable. Il prend la forme d’une lame fibreuse 
triangulaire à base supérieure, disposée dans le plan 
sagittal, formant une cloison qui sépare les muscles 
de la nuque d’un côté de ceux du côté opposé. Par 
sa base, il s’insère au crâne, à la protubérance occi¬ 
pitale externe, et par son autre extrémité il se ter¬ 
mine à l’apophyse épineuse de la septième cervicale. 

Le ligament surépineux, dit encore ligament 
cervical, acquiert beaucoup d’importance chez les 
grands quadrupèdes, dont la tête, suspendue à l’ex¬ 
trémité d’un long cou dirigé en avant, aurait, sans 
lui, tendance à se rapprocher continuellement du sol. 

Les divers mouvements de la colonne vertébrale 
mettent en jeu à la fois les articulations des corps 
vertébraux et celles des apophyses articulaires. Dans les mouvements d 'inclinaison, les 
disques intervertébraux diminuent de hauteur du côté où se fait l’inclinaison, et aug¬ 
mentent de hauteur du côté opposé. Par exemple, pendant la flexion du rachis, les 
disques s’aplatissent en avant, et pendant l’extension ils s’aplatissent en arrière. Dans 
les mouvements de rotation (autour d’un axe vertical), les disques fibrocartilagineux 
subissent un étirement que limite rapidement la faible élasticité de leurs fibres. Les 
articulations qui unissent les apophyses articulaires ne permettent, pendant les mouve¬ 
ments de la colonne vertébrale, que des mouvements de glissement de faible amplitude, 
à cause de la tension des différents ligaments et surtout de la forme même des surfaces 
articulaires. Les différentes régions du rachis n’ont pas la même mobilité, en raison de 
l’épaisseur plus ou moins grande des disques intervertébraux et de l’orientation des 
surfaces des apophyses articulaires. La partie la plus mobile 
est la région cervicale, dont nous avons parlé plus haut. 

Les côtes. — Les côtes sont au nombre de 24, 
12 de chaque côté du thorax. Elles forment avec le 
sternum et les vertèbres dorsales le squelette de la 
cage thoracique {fig. 166). Elles sont séparées les 
unes des autres par des espaces, occupés par des 
muscles, les espaces intercostaux. 

Les sept premières paires de côtes (en partant 
du haut), qui s’unissent au sternum, chacune par un 
cartilage spécial, le cartilage costal , sont nommées 
vraies côtes. Les trois suivantes, dont les cartilages 
se soudent en un seul pour rejoindre le cartilage 
costal de la septième vraie côte, sont désignées sous 
le nom de fausses côtes. Les côtes des deux dernières 
paires, plus courtes, dont le sommet se perd dans les 
parois abdominales et qui ne rejoignent ni directement ni indirectement le 
sternum, sont nommées côtes flottantes. 

Les côtes se dirigent obliquement en bas et en avant, et cette obliquité 
s’accentue pour les côtes inférieures. Elles augmentent de longueur de la 
première à la huitième, puis diminuent ensuite jusqu’à la douzième. 
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Fig. 165. — Ligaments des 
articulations vertébrales 
(vue latérale). 



Fig. 164. — Ligaments jaunes et arti¬ 
culation des apophyses articulaires 
(section frontale, vue antérieure). 
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Une côte est un arc osseux dont la face externe est convexe, la face interne 
concave (fig. 167). De plus, chaque côte est tordue sur elle-même, de telle 
sorte que lorsqu’on la place sur un plan horizontal elle n’y repose que par 
deux points. L’extrémité postérieure de la côte, un peu renflée, ou tête, s’appuie 
sur la demi-facette articulaire costale supérieure de la vertèbre située au-dessous. 

De plus, à un ou deux centi- 
Poignée^ mètres de la tête, la côte pré¬ 

sente une petite tubérosité qui 
s’appuie sur la facette articu¬ 
laire de l’apophyse transverse 
correspondante. 


Le sternum. — Le ster¬ 
num est un os plat, allongé 
verticalement, situé à la partie 
antérieure et médiane du thorax 
(fig. 166). Il est formé primiti¬ 
vement de huit pièces indépen¬ 
dantes qui se soudent plus ou 
moins au cours du développe¬ 
ment, si bien que chez l’adulte 
le sternum, qui a été comparé 
à un glaive, paraît constitué de 
trois pièces seulement. 

La première pièce est la poignée, 
qui présente en haut une échancrure 
médiane, la fourchette, facile à pal¬ 
per sous la peau, de chaque côté de 
laquelle une échancrure latérale pré¬ 
sente une facette articulaire pour la 
clavicule correspondante. 

La pièce moyenne est le corps , 
et la troisième pièce, qui forme 
l’extrémité inférieure, étroite, est Y appendice xyphoïde (du gr. xuphos , épée), de forme 
variable, qui reste très souvent en grande partie cartilagineux. 



Appendice xyphoïde 


Côtes flottantes 


Fig. 166. — Cage thoracique (vue antérieure). 


Articulations du thorax. — Les principales sont celles des côtes avec la 
colonne vertébrale. 

Les têtes des côtes sont reliées aux parties latérales des corps vertébraux par des 
articulations costo-vertébrales et les tubérosités des côtes sont réunies aux apophyses 
transverses par des articulations costo-transver- 
saires (fig. 168). Toutes ces articulations sont des 
diarthroses, avec synoviale et ligaments d’union. 

Les côtes sont unies aux cartilages costaux par 
des synarthroses , et les cartilages costaux (à l’exception 
du premier et souvent du septième) sont reliés au 
sternum par des diarthroses comparables aux articu¬ 
lations costo-vertébrales. 

Les mouvements des côtes sur la colonne verté¬ 
brale sont des mouvements de rotation, qui intéressent 
à la fois les articulations costo-vertébrales et costo- 
transversaires. Ces mouvements ont pour effet d’élever 
ou d’abaisser les côtes. Quand elles s’élèvent, les côtes 
portent en même temps leur extrémité antérieure en 
avant et aussi un peu en dehors, cela grâce à l’élasticité 
des cartilages costaux, qui peuvent s’allonger un peu, à 
la flexibilité des côtes elles-mêmes, et enfin à la mobilité Fig. 167. — Une côte (vue 

des articulations des cartilages costaux avec le sternum. postérieure). 
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Nous reviendrons sur ces mouvements de la cage thoracique à propos de la méca¬ 
nique respiratoire (v. p. 723). 

Squelette des Les membres supérieurs, comme les membres inférieurs, 
membres. sont formés de quatre segments, dont le premier, rattachant 
le membre pro¬ 
prement dit au tronc, porte le nom 
de ceinture (fig. 170). 

Le membre supérieur. — 

Ses quatre segments sont : l’épaule, 
le bras, l’avant-bras et la main. 

Épaule. — Son squelette 
constitue la ceinture scapulaire. 

Elle est formée par deux os situés 
à la partie supérieure et latérale du 
thorax : l’un en arrière, Y omoplate ; 
l’autre en avant, la clavicule . 

L’omoplate (fig. 169) n’est fixée 
au tronc que par des masses mus¬ 
culaires, et possède de ce fait une 
certaine mobilité. C’est un os plat, mince et triangulaire, dont la face posté¬ 
rieure est divisée en deux fosses , l’une supérieure et l’autre inférieure, par une 
longue lape transversale, Y épine de l’omoplate, que termine en dehors une 
grosse apophyse en forme de spatule, Yacromion , aplatie en sens inverse de 
l’épine. A l’angle supéro-externe de l’omoplate, il existe une surface articu¬ 
laire, ovalaire, faiblement concave, la cavité glénoïde , qui regarde en dehors et 
en avant, et où vient s’articuler la tête de l’humérus. La partie qui porte la 
cavité glénoïde est appelée col de l’omoplate. Sur sa face supérieure s’implante 
Y apophyse coracoïde , dont la forme rappelle un doigt à demi fléchi ou encore 
un bec de Corbeau (du gr. korakos , corbeau). Elle représente une troisième 
pièce de la ceinture sca¬ 
pulaire, formant chez la 
plupart des animaux un 
os séparé. 

La clavicule est un 
os long qui s’étend du 
sternum à l’acromion, 
suivant une direction 
oblique en dehors et en 
arrière, formant ainsi 
un arc-boutant trans¬ 
versal qui dégage le bras 
de la cage thoracique. 

Elle est courbée de telle 
façon que sa forme rap¬ 
pelle celle d’un 5 ita¬ 
lique très étiré {fig. 170). 

La partie la plus volu¬ 
mineuse de l’os est son extrémité interne ; elle présente une surface articulaire 
qui répond à celle de l’échancrure supérieure du sternum, complétée par le 
premier cartilage costal. 

Bras. — Son squelette est constitué par un seul os, l’humérus. C’est un 
os long, dont l’épiphyse supérieure, séparée de la diaphyse par le col chirurgical , 



Fig. 169. — Omoplate droite. 
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Fig. 168. — Articulations costo-vertébrale et 
costo-transversaire (vue supérieure). 
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présente deux tubérosités et une surface articulaire en forme de calotte sphé¬ 
rique, la tête humérale, portée par une portion légèrement rétrécie en forme 
de sillon circulaire, le 

Apophyse coracoïde 


Clavicule 

Acromion 


Col 

anatomique^ 


Omoplate 


col anatomique. La tête 
s’articule avec la cavité 
glénoïde de l’omoplate. 

L’épiphyse infé¬ 
rieure de l’humérus 
(fig. 171) porte un 
condyle articulé avec le 
radius et une trochlée 
qui s’emboîte dans une 
cavité du cubitus. Le 
condyle est surmonté 
d’une petite dépres¬ 
sion, la fossette radiale. 

La trochlée est sur¬ 
montée, sur chacune 
des deux faces de l’os, 
d’une dépression, la 
fossette coronoïdienne 
sur la face antérieure, 
la fossette olécranienne 
sur la face postérieure. 

Avant-bras. — 

Son squelette comporte 
deux os longs, le cubi¬ 
tus et le radius, placés 
l’un à côté de l’autre, 
presque parallèlement 
quand la paume de la 
main est tournée vers 
l’avant. Le cubitus est 
alors en dedans et le 
radius en dehors. 

Le cubitus, placé 
dans le prolongement 
du petit doigt, est plus 
volumineux en haut 
qu’en bas. Son extré¬ 
mité supérieure, la plus 
grosse, présente une 
grande cavité sigmoïde , 
dans laquelle se loge 
la trochlée humérale. 

Cette cavité est limitée 
par deux saillies : l’une 
antérieure, Y apophyse 
coronoïde , qui, lors de la 
flexion de l’avant-bras sur le bras, vient buter dans la fossette coronoïdienne de 
l’humérus; l’autre postérieure, Yolécrâne {fig. 175). La saillie de l’olécrâne forme, 
au coude, une sorte de bec qui, lors de l’extension de l’avant-bras, s’engage dans 
la fossette olécrânienne. La face externe de l’apophyse coronoïde présente une 
surface elliptique un peu creuse, la petite cavité sigmoïde du cubitus. 
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7 os du tarse 
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170. — Squelettes du membre 
inférieur. 
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Le corps du cubitus dessine une légère courbure à concavité antérieure. 

L extrémité inférieure du cubitus, ou tête, petite, n’a aucun rapport 
direct avec les osselets du carpe. 

Le radius, placé dans le pro- Fossette 
longement du pouce, est plus large ra( * iale 
en bas qu’en haut. 

En haut, la tête radiale, excavée 
en cupule, s’articule avec le condyle 
de l’humérus. Sur le pourtour de 
la tête du radius se trouve une autre 
facette articulaire qui s’articule avec \ 

la petite cavité sigmoïde du cubitus Cond ^ ,e ' 

(articulation radio - cubitale supé- 

rieure). La tête est supportée par vue antérieure vue postérieure 
une partie rétrécie, le col , qui, en Fig. 171. — Épiphyse inférieure de l’humérus, 
dedans, se termine sur une émi¬ 
nence ovoïde, la tubérosité bicipitale , où s’insère un tendon du biceps. 

Le corps du radius décrit une courbure concave en dedans et en avant. 

L extrémité inférieure du radius, volumineuse, s’articule avec les deux os 
les plus externes de la première rangée du carpe. A sa face interne, elle présente 
une facette articulaire, la cavité sigmoïde du radius, qui s’articule avec la tête 
du cubitus ( articulation radio-cubitale inférieure ) . 

Main. — Le squelette de la main comprend trois parties correspondant 
au poignet, a la paume et aux doigts (fig. 172). 

Le carpe, ou poignet, est formé de 8 petits os courts, groupés schéma¬ 
tiquement en deux rangées. La 
rangée supérieure comprend, de Semi * luna 'fe 
dehors en dedans : le scaphoïde , le Pisiforme 
semi-lunaire , le pyramidal et le pisi- 
forme. La rangée inférieure com- p y raïT U^J 
prend : le trapèze, le trapézoïde, le Grandos 
grand os et 1 os crochu. 

Le métacarpe constitue le sque- Os crochu - 
lette de la paume de la main. Il se 
compose de 5 os longs, les métacar- M .. 5 " . 
piens , que l’on numérote de dehors en carpi?! 
dedans. Chacun présente un corps et 
deux extrémités un peu renflées. Ils 
s’articulent en haut avec les os de la 
deuxième rangée du carpe, en bas avec 
les premières phalanges des doigts. 

Les phalanges sont les os des 
doigts. Ce sont des os longs présentant 
un corps et deux extrémités. Il y en 
a trois (la première ou phalange , la 
deuxième ou phalangine , la troisième 
ou phalangette) pour chacun des doigts, 
sauf pour le pouce, qui n’en possède 
que deux, n’ayant pas de phalangette. 

Articulation du membre supé- F, °' ’ 72 ' ~ ^Trsat) ‘ a mai " droite 
rieur. — Ce sont toutes des diarthroses, 

de types différents d’ailleurs, dont nous ne pouvons décrire l’anatomie détaillée 
la constitution générale d’une diarthrose ayant été étudiée à la page 212. 
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^Trapèze 

"rapézoïde 
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Articulation de Vépaule . — La clavicule et l’omoplate sont unies par une arti¬ 
culation acromio-claviculaire (fig. 173)» siège de mouvements de glissement qui 
peuvent se faire dans tous les sens, mais sont très limités. De nombreux ligaments 
réunissent la clavicule à l’apophyse coracoïde. 

Dans l’articulation scapulo-humérale, qui unit la tête de l’humérus a 1 omo¬ 
plate (fig. 174), les surfaces articulaires, qui sont des portions de sphères, sont maintenues 
en contact parfait non seulement par la capsule et les ligaments périarticulaires, mais 
encore par la pression atmo¬ 
sphérique et surtout par la 
tonicité des muscles périarticu¬ 
laires. La tête de l’humérus peut 
se mouvoir autour d’une infinité 
d’axes, et par suite les mouve¬ 
ments des bras sont extrême¬ 
ment variés, limités par la ten¬ 
sion de différents ügaments et 
capsules. 

Dans la flexion, le bras se 
porte en avant; dans l’exten¬ 
sion, il se porte en arrière. Dans 
l’abduction, le bras se porte 
en dehors; dans l’adduction, 
il se rapproche du tronc. La 

circumduction est un mou- , 

vement résultant de la combinaison des mouvements precedents. La rotation du bras 
se fait autour d’un axe vertical passant par le centre de la tête de l’humérus. Elle peut 
se faire en dehors ou en dedans, mais elle est assez limitée. 

Normalement, les mouvements de la ceinture scapulaire se combinent a ceux de 
l’articulation scapulo-humérale. 


Ligament de I articulation 
acromio-claviculaire 


Ligaments 


Ligament 
sterno - claviculaire 



Omoplate 


. Apophyse coracoïde 


Ligaments 
costo-claviculaires 


Fig. 173. — Articulation de la clavicule avec l’omoplate; 
à droite, articulation sterno-costo-claviculaire. 


Articulation du coude. — Bien qu’il n’y ait au coude qu’une seule articulation 
au point de vue anatomique (une seule cavité articulaire et une seule synoviale), physio¬ 
logiquement il faut distinguer le jeu de deux articulations (fig. 175 et 176). 


Capsule périarticulairj 
Bourrelet 


Omoplate 


Mouvements de l'avant-bras sur le bras. — Les mouvements de flexion et 
d'extension de l’avant-bras sur le bras se font par le jeu de l’articulation huméro- 

cubitale et huméro-radiale, autour d’un axe 
qui traverserait de dehors en dedans l’extrémité 
inférieure de l’humérus (trochlée). Cubitus et 
radius se déplacent en même temps. 

Dans la flexion, le mouvement n’est arrêté 
que par la rencontre de l’avant-bras avec le 
bras; dans l’extension, le mouvement est limité 
par la tension de ligaments, et dans l’extension 
forcée l’olécrâne peut arriver au contact de la 
fossette olécrânienne. 

Mouvements des deux os de /’ avant-bras 
l'un sur l'autre. — Ce sont les mouvements 
de pronation et de supination (fig. 177)* 
Dans la pronation, le radius, pivotant sur 
le condyle de l’humérus (celui-ci supposé fixe), 
se met en croix avec le cubitus et, entraînant 
la main, porte le pouce en dedans : la main 



bourrelet glènoïdien 
lartilage articulaire 
Cavité articulaire 
Humérus 


Fig. 174. — Articulation scapulo* montre son dos en avant. 

humérale. La supination est le mouvement de 

rotation inverse, dans lequel le radius, repre¬ 
nant sa position, porte le pouce en dehors et la paume de la main en avant. 

Ces mouvements se font en haut dans l’articulation huméro-radiale et dans 
l’articulation radio-cubitale supérieure, en bas dans l’articulation radio-cubitale 
inférieure. 

Normalement, c’est-à-dire sur le vivant, à ces mouvements de rotation du radius 
s’ajoutent dans la pronation et la supination d’autres mouvements, notamment dans 
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l’articulation de l’épaule : les mouvements de rotation de l’humérus faisant tourner 
le cubitus en sens inverse du radius. 

Articulation du poignet. — Nous avons à ce niveau l’articulation radio- 
carpienne et les arti- oiécrâne 
dilations des os du carpe 
entre eux, notamment 
l’articulation médio- 
carpienne des os de la 
rangée supérieure du 
carpe avec ceux de la 
rangée inférieure. Les 
mouvements de la main 
sur l’avant-bras se 
passent à la fois dans 
les deux sortes d’arti¬ 
culations. Dans la 
flexion, la paume de la 
main se rapproche de 
la face antérieure de 
l’avant-bras; dans l’ex¬ 
tension, au contraire, le 
dos de la main se rap¬ 
proche de la face dorsale 
de l’avant-bras. Dans 
l’abduction, la main 
s’incline du côté radial, 
et dans l’adduction du 
côté cubital. Les mou¬ 
vements de rotation de 



Cubitus 


Radius 


Fig. 175 (à gauche). — Articulation huméro-cubitale. 

Fig. 176 (à droite). — Articulation huméro-radiale. 

la main à l’articulation du poignet sont très limités. 

Articulations de la main. — Parmi les arti¬ 
culations carpo-métacarpiennes, il faut surtout 
remarquer celle du pouce, qui réalise des mouvements 
de flexion (ou opposition aux autres doigts), d’extension, 
d’abduction et d’adduction. 

Articulations des doigts. — Enfin, par les 
articulations métacarpo-phalangiennes et inter- 
phalangiennes, les doigts peuvent accomplir des mou¬ 
vements de flexion, d’extension et de latéralité, ces 
derniers écartant ou rapprochant les doigts les uns des 
autres. 

Le membre inférieur. — Ses quatre seg¬ 
ments sont : la hanche, la cuisse, la jambe et le 
pied (v. fig. 170, p. 228). 

Hanche. — Son squelette constitue la 
ceinture pelvienne, solidement fixée au sacrum. 
Elle est formée, de chaque côté, par un seul os 
volumineux, T os iliaque ou os coxal. Les deux os 
iliaques sont réunis en avant sur la ligne médiane 
par la symphyse pubienne , et en arrière se soudent 
au sacrum. Ils circonscrivent une sorte de cuvette, 
le bassin, où se logent de nombreux organes abdo- 

Fig. 177. — Positions relatives nÙ na UX (y•fig* * 47 ? P* 21 3 )* 

des deux os de l’avant-bras droit. L os iliaque est un os plat qui a un peu 

l’aspect d’une hélice à deux branches dont l’une 
serait largement trouée {fig. 178). A l’union des deux branches, on remarque 
une profonde cavité articulaire. L’os iliaque est formé embryologiquement 
de trois pièces osseuses qui, s’étendant à partir de trois points d’ossification. 
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se soudent peu à peu au cours du développement. Ce sont : Y Mon, Yischion 
et le pubis . 

L’ilion, qui forme la branche supérieure de l’hélice, est une partie aplatie très 
large, présentant en haut une crête dessinant la saillie de la hanche : la crête iliaque. 

L’ischion, en bas et en arrière, a une forme arquée, avec une branche descendante 
verticale et une branche ascendante qui se porte en avant, en haut, et en dedans. 

Le pubis est situé en bas et en avant. Il comprend une branche horizontale, qui 
se porte en dedans et se courbe à l’angle aigu vers le bas et en dehors pour devenir la 

branche descendante, qui se soude à la 


Crête iliaque 



Cavité colloïde 


Ischion 

Fig. 


obturateur 


branche ascendante de l’ischion pour for¬ 
mer la branche ischio-pubienne. 

Au niveau de la soudure des trois 
os se trouve une grande cavité arti¬ 
culaire, la cavité cotyloïde, excavation 
profonde où s’engage la tête du fémur. 
Au-dessous de cette cavité, l’ischion 
Pubis et I e P u b* s limitent un large orifice, 
le trou ischio-pubien , souvent appelé 
trou obturateur , mais qu’on devrait 
plutôt appeler le trou obturé, car il 
est, sur le vivant, fermé par de nom¬ 
breuses parties molles. 

Cuisse. — Le fémur forme à lui 
seul le squelette de la cuisse. C’est 
un os long, le plus volumineux et le 
iruu auiuidieu,- plus robuste de tous. Son extrémité 

, , , supérieure, un peu en forme de crosse, 

178. — Ceinture pelvienne (os iliaque V y r * . r j 

7 droit, vue interne). se termine par une tête, encroutee de 

cartilage, qui s’articule avec la cavité 
cotyloïde de l’os iliaque. La tête est reliée à la diaphyse, ou corps de l’os, par 
un col flanqué de deux saillies servant d’insertions musculaires : l’une, externe, 
volumineuse, est le grand trochanter ; l’autre, interne, plus petite, est le petit 
trochanter . Le corps du fémur présente une courbure à concavité postérieure 
et, dans la station verticale, il est dirigé obliquement de haut en bas et de 
dehors en dedans. En vue postérieure, il présente une saillie épaisse et rugueuse, 
la ligne âpre , qui se divise en haut en trois branches, en bas en deux, et qui 
sert d’insertion à plusieurs muscles. L’extrémité inférieure du fémur, volu¬ 
mineuse, répond au tibia et à la rotule. Elle offre à ces deux os une surface 
articulaire montrant une dépression qui la divise en deux éminences latérales, 
les condyles (fig. 179). En avant, les condyles entrent dans la constitution d une 
trochlée dont la gorge est en rapport avec la rotule. En arrière, ils sont séparés 
par une échancrure beaucoup plus profonde. 

La rotule est un os sésamoïde, c’est-à-dire un os qui se développe dans 
l’épaisseur d’un tendon. Il s’agit ici du tendon du quadriceps. La face antérieure 
de la rotule est convexe. Sa face postérieure est articulaire dans la plus grande 
partie de son étendue et répond à la trochlée fémorale ( v.fig . I 7 °> P* 228 )* 

Jambe. — Son squelette est constitué par deux os longs : le tibia et le 

péroné (fig. 170). , , • , T i 1 1 

Le tibia, qui est interne, est le plus volumineux des deux. Il est le seul 

qui s’articule avec le fémur, par son extrémité supérieure. Celle-ci, large, a 
la forme d’une sorte de chapiteau dont le dessus, ou plateau tibial , présente 
deux dépressions peu profondes, les cavités glénoïdes , qui s’articulent avec les 
condyles du fémur. Le corps du tibia, de section triangulaire, a un bord antérieur 
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très aigu dans les trois quarts supérieurs de l’os, ce qui lui a valu le nom de 
crête du tibia. L’extrémité inférieure, élargie, s’appuie par une surface arti¬ 
culaire sur un os du tarse, l’astragale, et fait ainsi partie du cou-de-pied. A 
ce niveau, sa face interne se prolonge en une apophyse large et trapue, la 
malléole du tibia, partie interne 
de la cheville. 

Le péroné est un os long, 
très grêle, placé en dehors du 
tibia. Il s’articule avec cet os 
par ses deux extrémités, dont 
la supérieure, qui ne touche pas 
le fémur, porte le nom de tête 
du péroné, et dont l’inférieure, 
lancéolée et aplatie transversa¬ 
lement, constitue la malléole 
externe ou partie externe de la 
cheville. 

Pied. — Le squelette du 
pied comprend trois parties : le tarse, le métatarse et les phalanges (fig. 180). 

Le tarse est formé de 7 os courts groupés en deux rangées. 

La rangée postérieure comprend deux os superposés : l’astragale et le 
calcanéum. Uastragale présente une face supérieure articulaire, en forme de 
poulie, qui s’enchâsse dans la mortaise tibio-péronale dont les deux malléoles 
l’enserrent à la façon des deux branches d’une pince. L’astragale repose sur 
le calcanéum , le plus volumineux des os du tarse, qui, s’allongeant d’avant en 
arrière, forme la saillie du talon, qui sert d’insertion au tendon d’Achille. 

La rangée antérieure du tarse comprend 5 os juxtaposés : le scaphoïde , 
du côté interne du pied, qui, par sa face postérieure concave, s’articule avec 
la tête de l’astragale ; le cuboïde , du côté externe du pied, qui répond à la partie 
antérieure du calcanéum; enfin, les trois cunéiformes , qui sont placés en avant 
du scaphoïde. 

Le métatarse, qui forme la plus grande partie de la plante du pied, est 
constitué par 5 os longs, les métatarsiens , assez semblables aux métacarpiens, 
mais qu’on numérote en allant de dedans en dehors. Ils s’articulent en arrière 
avec le cuboïde et les cunéiformes, en avant avec les premières phalanges. Le 
premier métacarpien, le plus court et le plus épais, ne repose sur le sol que par 
son extrémité antérieure, tandis que le cinquième y repose sur toute sa longueur. 



Fig. 179. — Épiphyse inférieure du fémur. 
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Les phalanges des orteils, assez semblables à celles des doigts, et en même 
nombre qu’elles, sont plus réduites, sauf celles du gros orteil, qui sont massives. 

Articulations du membre inférieur. — L’articulation sacro-iliaque, qui 

unit l’os iliaque, c’est-à-dire le bassin, à la colonne vertébrale, est une diarthrose, mais 
d’un type très particulier. Le sacrum peut faire des mouvements de bascule par lesquels 
sa partie haute se porte en avant et le coccyx en arrière, puis revenir à sa position normale. 
L’amplitude de ces mouvements, qui est faible, augmente au cours de la grossesse et 
de la parturition, parce que les ligaments de l’articulation se ramollissent et se relâchent^ 

Quant à Yamphiarthrose qui unit les deux pubis, ou symphyse pubienne, elle 
est à peu près immobile en dehors du temps de la fin de la grossesse. 

Les articulations des segments du membre inférieur entre eux sont toutes 
des diarthroses appartenant à des types différents. 

Articulation de la hanche. — Dans l’articulation de la hanche, ou coxo-fémo- 
rale ( Û£ 181, A et B), comme dans l’articulation scapulo-humerale, les surfaces arti- 
culaires sont des portions de sphères et sont maintenues en contact parla 

capsule, les ligaments, les muscles périarticulaires, mais aussi, puissamment, par la pres¬ 
sion atmosphérique (v. p. 212). La hanche peut effectuer des mouvements tre vanes^ 

La flexion rapproche la face anterieure de la cuisse de la paroi abdominale, et 
l’amphtude de ce mouvement est de 120 0 , alors que l’extension, qui est le mouvement 
inverse, n’a qu’une amplitude de 10°. Dans l’adduction, la cuisse se rapproche de la 
ligne médiane, et dans l’abduction elle s’en écarte. La circumduction est la combi¬ 
naison des mouvements précédents. La rotation de la cuisse peut se faire, de dedans 
en dehors ou de dehors en dedans, autour d’un axe vertical passant par le centre de la 
tête du fémur. 

Articulation du genou. — Elle réunit le fémur au tibia et à la rotule. C’est l’arti¬ 
culation fémoro-tibiale et fémoro-rotulienne (fig. 182). Nous savons que chaque 
condyle fémoral s’articule avec un plateau tibial et que, d’autre part, dans chacune 
des surfaces articulaires la concordance est obtenue par un ménisque. 

Le genou exécute surtout des mouvements de flexion et d extension. Dans la 


Tête de fémur 


Cartilages articulairesi ^ 1 Coussinet adipeux 



Cartilage 
articulaire 

let^cntyloïdien 

/Ligament fransversa -- ^ B Capsule erticlaire 

Fig. 181. — Articulation coxo-fémorale (à droite, coupe frontale). 

flexion, la face postérieure de la jambe se rapproche de celle de la cuisse, et dans 
l’extension elle s’en éloigne. Dans la position de demi-flexion, il peut se produire de 
faibles mouvements de rotation de la jambe. 
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Cartilage 

articulaire 


Articulations des deux os de la jambe . — Les articulations péronéo- 
ti 01 aies, supérieure et inférieure, ne permettent que de très légers mouvements, notam¬ 
ment l’ecartement des deux os en bas, lors de la flexion du pied sur la jambe. 

Articulation du cou-de-pied. — L’articulation du cou-de-pied, ou tibio- 
tarsienne, n’exécute que des mouvements de flexion, qui rapprochent la face supérieure 
du pied de la face antérieure de la jambe, et 
d’extension, qui est le mouvement inverse. 

L’axe autour duquel se font ces mouvements 
est celui de la poulie astragalienne. 

Articulations du pied. — De nom¬ 
breuses articulations unissent entre eux les 
os du pied. Nous ne dirons un mot que des 
plus importantes au point de vue mécanique. 

L’articulation médio-tarsienne unit 
la première rangée du tarse à la deuxième, 
c’est-à-dire qu’elle comprend l’articulation de 
l’astragale avec le scaphoïde et celle du calca¬ 
néum avec le cuboïde. Elle exécute surtout des 
mouvements d’abduction, portant la pointe 
du pied en dehors, et d’adduction, la portant 
en dedans, tandis que l’articulation astra- 
galo-calcanéenne produit surtout des mou¬ 
vements de rotation, soit en dedans, élevant 
le bord interne du pied et abaissant son bord 
externe, soit en dehors, où l’inverse se produit. 

En pratique, les deux articulations jouent en 
même temps, produisant des mouvements de 
torsion du pied, en dedans ou en dehors. 

Dans l’articulation tarso - métatar¬ 
sienne, il n’y a guère que les premier, qua¬ 
trième et cinquième métatarsiens qui puissent 
exécuter de faibles mouvements de flexion et 
d’extension, ou de latéralité. 
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Fig. 


182. — Articulation du genou 
(coupe sagittale). 


Articulations des orteils. — Enfin, 
les articulations métatarso-phalangiennes et interphalangiennes sont comparables 
a celles des doigts de la main, mais il faut remarquer que le gros orteil, contrairement 
au pouce, n’est pas opposable aux autres doigts. 


Remarques sur la constitution Les descriptions qui précèdent nous 
des membres de l Homme • montrent que le membre supérieur et 

le membre inférieur se correspondent 
segment par segment, c est-à-dire sont formés d’os homologues. Ils répondent 
ainsi à un type morphologique qui, remarquons-le, non seulement leur est 
commun, mais encore reste fixe dans toute la série des Vertébrés terrestres 
Ce type est le membre pentadactyle ou chiridium, dont les variations adap¬ 
tatives sont étudiées en Zoologie. 

En ce qui concerne l’Homme, le membre antérieur (c’est-à-dire supérieur) 
et le membre postérieur (c’est-à-dire inférieur) présentent un certain nombre 
de différences, qui sont en rapport avec leur mode de fonctionnement, avec 
leurs rôles respectifs. 

L’avant-bras se fléchit en avant sur le bras, tandis que la jambe, son 
homologue, se fléchit en arrière sur la cuisse. Or, chez l’embryon, l’angle du 
coude et celui du genou sont placés tous les deux en dehors (comme chez les 
Lézards, par exemple), le plan de flexion étant transversal par rapport au 
corps. Mais, dans la suite du développement, l’humérus se tord de 90° en por¬ 
tant en arrière la saillie du coude; le fémur accomplit la même rotation de 90° 
en sens inverse et ramène le genou en avant. (La rotule correspond à l’olécrâne.) 
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Le carpe comprend 8 os et le tarse 7 seulement, mais l’os pisiforme du 
carpe est un os supplémentaire, un os sésamoïde. 

Dans le fonctionnement des membres, le membre supérieur execute des 
mouvements plus variés que le membre inférieur. Mais il faut surtout remar¬ 
quer les adaptations différentes de la main et du pied. 

La caractéristique de la main est d’avoir le pouce opposable aux autres 
doigts. Ce dispositif, qui en fait un organe adapté à la préhension, se rencontre 
rarement chez les animaux et présente dans la main humaine un perfectionne¬ 
ment à nul autre pareil, qui en fait un outil tout à fait privilégié, capable des 
travaux les plus délicats. Ce perfectionnement tient surtout à la longueur du 
pouce ainsi qu’à la diversité des muscles de la main, qui permettent des mou¬ 
vements variés et individuels des différents doigts, grâce auxquels la main de 
l’Homme est l’outil fidèle de son cerveau. . . 

Au membre inférieur, c’est-à-dire postérieur, l’astragale reçoit par les os 
de la jambe le poids du corps, et répartit les pressions : en arriéré, sur la partie 
postérieure de la face inférieure du calcanéum; et en avant, par 1 intermediaire 
des os de la rangée inférieure du tarse, sur la tête des métatarsiens, principale¬ 
ment du cinquième. Entre ces points d’appui, le squelette du pied forme une 

voûte antéro-postérieure. . t . ,, ~ 

Le pied de l’Homme, qui forme avec la jambe un angle d environ 90°, 
s’étale largement sur le sol. Chaque pied ne repose d’ailleurs sur le sol que 
par son bord externe, car, dans sa partie moyenne, le bord interne est surélevé. 
L’ensemble des deux pieds offre une base de sustentation et une résistance 
suffisantes pour supporter le corps dans la station verticale, de même que ses 
articulations lui confèrent une certaine souplesse qui facilite les déplacements. 

Grâce aux divers caractères particuliers, que nous ayons rapidement 
signalés, du squelette de la tête, de celui de la colonne vertébrale et de celui 
des membres, caractères qui représentent une adaptation à la station verticale 
bipède, l’Homme est le seul Mammifère dont la démarche soit tout à tait 
localisée aux membres inférieurs. 






Fig. 183. Un bel exemple de musculature humaine. Cl. Arax. 
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DIFFÉRENTES FORMES DE MUSCLES 
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Généralités. Les muscles, grâce aux propriétés du tissu qui les constitue 
(v. p. 105), sont les organes actifs du mouvement. 

Nous savons qu’il faut en distinguer deux grandes catégories, différant 
par leur structure, leur rôle et certains caractères physiologiques : les muscles 
lisses et les muscles striés, auxquels il faut ajouter le muscle cardiaque 
qui sera étudié avec 1 appareil circulatoire (v. p. 618). ** ’ 

. ,.7 es mus ^ es lisses, qui n’interviennent que dans la vie de nutrition, seront 
les . or S an . e , s de nutrition dans la constitution desquels ils entrent. 
Seuls les muscles stries, dont certains interviennent dans les fonctions de 
(mu , scle , s respiratoires par exemple), mais auxquels appartiennent 
tous les muscles de la vie de relation, seront étudiés dans ce chapitre. 
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Muscles striés. 


Les muscles striés, qui constituent ce qu’on appelle cou¬ 
ramment la chair (en terme de boucherie, la viande), 
représentent au total une masse de 30 kilogrammes chez un Homme qui en 
pèse 70. Dans cet important ensemble, on distingue quelque 500 muscles dif¬ 
férents, qu’on peut, d’après leur aspect général, faire entrer dans une des 
formes suivantes : muscles longs, muscles larges, muscles courts, et enfin 
muscles orbiculaires. La forme du muscle est, comme celle de 1 os, adaptée 
au rôle mécanique particulier qu’il joue. 

Les muscles longs, qui sont souvent fusiformes, se rencontrent surtout 
Hans les membres, recouvrant les leviers osseux de plusieurs couches super¬ 
posées. Ils produisent des mouvements étendus, mais relativement de peu de 
force Certains muscles longs sont appelés biceps, triceps ou quadnceps, parce 
qu’ils sont formés de deux, trois ou quatre corps musculaires distincts à une 
extrémité, mais réunis à l’autre. 

Les muscles larges sont surtout des muscles pariétaux, c est-à-dire 
qu’ils forment, ou tout au moins contribuent à former, les parois des grandes 
cavités du corps, comme celle de l’abdomen. 

Les muscles courts sont localisés au voisinage des articulations : ils ne 
produisent que des déplacements faibles, mais de beaucoup de force. 

Chaque muscle strié est formé essentiellement par un corps charnu, partie 
moyenne proprement musculaire et contractile, et par des extrémités résis¬ 
tantes et d’un blanc nacré, constituant les tendons. Ceux-ci sont bien caracté¬ 
risés, surtout chez les muscles longs. Ils fixent les muscles le plus souvent aux 
pièces du squelette, mais parfois aux aponévroses d’autres muscles et, pour 
certains, simplement à la peau (muscles peauciers). Les points d insertions 
sont en nombre variable, mais en général on peut distinguer schématiquement 
deux insertions opposées : l’insertion fixe, qui, lors du fonctionnement habituel 
du muscle, siège sur une pièce immobilisée, et l’insertion mobile, qui, dans 
la contraction, se rapproche de la fixe. Mais, suivant les circonstances, c est- 
à-dire la modalité du mouvement à effectuer, l’insertion ordinairement fixe 
peut devenir mobile, et inversement. 

Les muscles larges et plats ont, en fait de tendons, des prolongements 
aplatis membraneux, appelés aponévroses d'insertion. 

Les muscles orbiculaires sont des muscles circulaires qui ne s’attachent 
pas aux pièces du squelette, mais entourent des orifices que leur contraction 
rétrécit ou ferme complètement. C’est le cas de l’orbiculaire des levres ou du 
sphincter anal. 

Tout muscle est entouré d’une membrane fibreuse qui l’engaine et le 
sépare des organes voisins : cette membrane est appelée aponévrose d enveloppe. 
Souvent même, une aponévrose réunit plusieurs muscles en un groupe en les 
séparant des groupes musculaires voisins. 

Nous savons que le tissu conjonctif de l’aponévrose envoie à l’intérieur du muscle 
des cloisons dont l’ensemble forme pour le muscle une charpente conjonctive de soutien 
et qui divisent le muscle en faisceaux de différents ordres de grandeurs. (Voir dans le 
chapitre VII le détail de cette structure, ainsi que l’innervation du muscle, qui font 
appel à des notions histologiques.) 

Aux tendons sont annexés des bourses séreuses. Ce sont des membranes 
conjonctives limitant des cavités closes contenant un peu de synovie. Elles 
sont situées aux endroits où les tendons frottent sur des surfaces dures, en 
particulier au voisinage des articulations, et facilitent le glissement des 
tendons. 
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PRINCIPAUX GROUPES MUSCULAIRES 




Nous allons passer en revue les principaux groupes musculaires, en laissant 
de côté ceux qui, intervenant dans certaines fonctions de nutrition (muscles 
masticateurs, muscles respiratoires), seront étudiés dans les chapitres relatifs à 
ces fonctions. 

Les précisions inévitables de cette étude descriptive n’ont d’autre but que 
de servir de référence, mais il n’est pas indispensable d’en retenir tous les 
détails. D’autre part, cette étude anatomique présen¬ 
tera un certain aspect physiologique, puisque, pour 
chaque groupe musculaire, on indiquera la modalité 
du mouvement qu’il produit. La classification des 
muscles sera d’ailleurs présentée du point de vue 
fonctionnel et non du point de vue topographique. 


Muscles extenseurs Muscles extenseurs. — Ce 
et fléchisseurs sont des muscles de la nuque, 
de la tête . c’est-à-dire de la région pos¬ 

térieure du cou. Ils sont 
situés dans plusieurs plans superposés. La contraction 
de ces muscles simultanément à droite et à gauche 
produit l’extension de la tête et du cou, c’est-à-dire 
attire la tête directement en arrière. La contraction 
des muscles d’un seul côté, tout en étendant la tête, 
l’incline de ce côté. Certains lui donnent un mouvement 
de rotation du côté correspondant à la contraction. 

Nous n’en signalerons que trois : le splénius, le 
grand complexus et le petit complexus ( fig . 184). 

Le splénius, étendu sur toute la hauteur de la nuque et 
sur la partie haute du dos, joint le segment 
cervico-dorsal du rachis à la base du crâne 
et à l’apophyse mastoïde, se dirigeant 
obliquement en haut et en dehors. 

Le grand complexus, qui s’étend 
sur le même territoire, est situé plus pro¬ 
fondément. En haut, il ne s’insère que sur 
l’occipital, mais le petit complexus, qui 
l’accompagne à l’extérieur, s’insère sur 
l’apophyse mastoïde. 

Muscles fléchisseurs. — Ils 

s’étendent sur la région antérieure et 
sur la région antéro-latérale du cou, et 
sont disposés en plusieurs plans super¬ 
posés. Un des plus importants est le 
sterno-cléido-mastoïdien, qui s’étend 
obliquement dans la région antéro¬ 
latérale du cou, de la ceinture scapu¬ 
laire à l’apophyse mastoïde {fig. 185). 

Fig. 185. — Le sterno-cléido-mastoïdien, 
Un faisceau du sterno-cléido- muscle fléchisseur de la tête, 

mastoïdien s’insère à la partie supérieure 

du sternum, d’une part, et à l’apophyse mastoïde, d’autre part; un autre, superficie 
aussi, va de la partie interne de la clavicule jusqu’à l’os occipital. 


Fig. 184. — Muscles ex¬ 
tenseurs de la tête (région 
postérieure du cou). 











— SYSTÈME MUSCULAIRE 


240 


Sous ce plan superficiel se trouve encore un faisceau (non visible sur la figure) 
qui va de la clavicule à la mastoïde. 

La contraction simultanée des deux muscles sterno-cléido-mastoïdiens 
prenant leur insertion fixe sur la ceinture scapulaire fléchit directement la 
tête en avant. 



tpi-épineux 


Oeltoïde 


.ong dorsal 

_Sacro- 

lombaire 

-Transverse 


Grand oblique 


Muscles extenseurs. — Ils sont situés dans la région 
postérieure du tronc. Ce sont les muscles spinaux, 
très profonds, qui occupent les gouttières verté- 
braies, dépressions se dessinant de chaque côté de 
la ligne médiane du dos, entre l’épine dorsale et les côtes. Lorsqu’ils sont peu 
développés, les ar 


Muscles extenseurs 
et fléchisseurs 
du rachis. 


physes épineuses font 
saillie sous la peau; s’ils 
sont très développés, 
l’épine dorsale est au 
contraire enfouie dans 
un sillon. 

Le groupe le plus 
important commence en 
bas de la colonne ver¬ 
tébrale par une masse 
charnue, doublée super¬ 
ficiellement d’une apo¬ 
névrose, la masse com¬ 
mune, d’où prennent 
naissance trois muscles 
qui montent verticale¬ 
ment ( fig . 186). Nous 
en signalerons deux : le 
long dorsal et le sacro- 
lombaire. 

Le long dorsal 

monte en s’amincissant 
jusqu’à la deuxième côte 
et, chemin faisant, s’amarre 
au niveau de chaque ver¬ 
tèbre, sur l’apophyse trans¬ 
verse et sur la côte près de 
sa tubérosité. 

Le sacro-lombaire, 
externe au précédent, est 
constitué par des faisceaux 
qui se fixent à l’angle pos¬ 
térieur des douze côtes et, 
plus haut, aux apophyses 
transverses des six der¬ 
nières vertèbres cervicales. 

Les muscles spi¬ 
naux, quand ils se 


Grand dorsal 


Masse 


Commune 


Grand 

fessier 


naux, quanta 110 ow Fig lg6 _ Muscles extenseurs du rachis (à droite). Quelques 
contractent symétri- muscles extrinsèques des membres supérieurs et inférieurs 

quement, produisent ( à s auche )■ 

l’extension du rachis. . . , . . 

Quand ils se contractent d’un seul cote, ils 1 inchnent latéralement, du cote 
de ceux qui se contractent. Par leur tonicité, ils prennent une part importante. 
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chez l’Homme, au maintien de l’équilibre du corps pendant la station verticale 
ou la marche bipède. Ils ont comme antagonistes les muscles fléchisseurs du 
rachis. 


Muscles fléchisseurs. — Ce sont surtout des muscles de la paroi antéro¬ 
latérale de l’abdomen. Les deux plus importants sont le grand droit abdominal, 
muscle allongé, épais, mais aplati, étendu le long de la ligne médiane, du pubis 
à la partie inférieure du thorax, et le grand oblique, mince et large, qui est le 
plus superficiel des muscles de la paroi abdominale ( fig . 187). 


Le grand droit abdominal, disposé verticalement, forme une longue et large 
bande charnue fixée, d’une part, au pubis et, d’autre part, à la cage thoracique (par trois 
digitations, aux cinquième, 
sixième et septième carti¬ 
lages costaux). Les deux 
grands droits abdominaux, 
situés de chaque côté de 
la ligne médiane ventrale, 
forment chez les athlètes 
deux saillies, visibles exté¬ 
rieurement, que les statues 
antiques mettent en évi¬ 
dence. 

Le grand oblique 

s’insère en haut par de 
larges digitations à la face 
externe des sept dernières 
côtes. Il constitue un large 
éventail charnu dont les 
fibres se dirigent, les unes 
verticalement, les autres 
obliquement, vers le bas, 
pour aller s’insérer sur la 
crête iliaque et sur le 
pubis ; d’autres, enfin, diri¬ 
gées vers le milieu du corps, 
forment une immense apo¬ 
névrose qui recouvre le 
grand droit pour aller, sur 
la ligne médiane ventrale, 
constituer, avec les fibres 
du muscle opposé, de 
l’appendice xyphoïde au 
pubis, la ligne blanche , qui 
présente un peu au-dessus 
de son milieu la cicatrice 
ombilicale. 

Les muscles grand 
droit et grand oblique, 
en se contractant, rap¬ 
prochent le thorax du 
bassin et, par consé¬ 
quent, sont fléchisseurs 

du tronc. La contraction isolée d’un grand oblique fait tourner le thorax de 
façon que sa face antérieure regarde du côté opposé. 

Le petit oblique est également fléchisseur du tronc, mais sa contraction 
d’un seul côté imprime au thorax un mouvement de rotation qui porte sa face 
antérieure du même côté. 


Fig. 187. — Muscles fléchisseurs du rachis et muscles extrin¬ 
sèques des membres supérieurs. 
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Muscles En étudiant les muscles extenseurs et fléchisseurs du rachis, 
pariétaux, nous avons déjà signalé certains muscles qui entrent pour une 
part importante dans la constitution des parois du corps. C est 
le cas du grand droit, du grand oblique et du petit oblique (fig. 188). Il s’y 
ajoute, Hans la paroi antéro-latérale de l’abdomen, le transverse de l’abdomen, 
le plus profondément situé, muscle 
large et plat, demi-cylindrique (voir 
fig. 186, p. 240). 

Le transverse de l’abdomen est formé, 
comme son nom l’indique, de fibres hori¬ 
zontales allant, de chaque côté, des six der¬ 
nières côtes, de la colonne lombaire et de la 
crête iliaque à la ligne blanche. 

Comprimant à la façon d’une cein¬ 
ture les viscères, aidé dans cette action 
par les autres muscles abdominaux, il 
joue un rôle important dans les actes 
de la miction, de la défécation, du 
vomissement, de l’accouchement, et 
aussi de l’expiration forcée. 

Les muscles pariétaux proprement 
dits du thorax sont ceux qui, unissant les côtes entre elles, complètent la paroi 
thoracique, qui est une paroi ostéo-musculaire. 

Dans chaque espace intercostal (fig. 189), il y a deux muscles Intercostaux, 
l’un externe , l’autre interne , donc une double couche musculaire. On décrit 
aussi un intercostal moyen. 

Les intercostaux externes sont formés de faisceaux parallèles entre eux, 
obüques en bas et en avant. Les intercostaux internes sont obliques en bas 

et en arrière. . . . , , ,, 

Les intercostaux ont sans doute un rôle respiratoire, qui a ete d ailleurs 
très discuté (v. p. 725). En tout cas, il jouent le rôle de paroi souple et 

s’opposent par leur tonicité à la pression atmo¬ 
sphérique. 

Ces muscles pariétaux proprement dits sont 
recouverts par de nombreux autres muscles qui 
entrent aussi dans la constitution de la paroi du 
thorax, et dont nous étudierons les plus représen¬ 
tatifs soit à propos des muscles moteurs des 
membres (muscles extrinsèques), soit à propos des 
muscles respiratoires. 

Le diaphragme est un muscle large et mince, 
qui forme à la fois la paroi inférieure de la cavité 
thoracique et la paroi supérieure de la cavité abdo¬ 
minale. C’est une cloison transversale musculo-ten- 
dineuse qui sépare ces deux cavités. Il a la forme 
d’une large coupole à convexité supérieure, dont la 
concavité regarde les organes abdominaux (fig. 190)» 
La coupole, qui est, en somme, double, est plus 
élevée à droite qu’à gauche, et entre les deux parties 
se trouve une dépression correspondant au cœur (au niveau de 1 appendice 
xyphoïde). 

Le diaphragme est formé par l’assemblage d’une série de muscles nés du pourtour 
de l’orifice du thorax (des trois dernières paires de côtes et du sternum), qui convergent 



Fig. 189. — Muscles inter¬ 
costaux. 



Fig. 188. —Coupe transversale de l’abdomen 
montrant un certain nombre de muscles 
pariétaux. 
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vers le centre de l’organe, où leurs tendons forment le centre phrénique, lame aponé- 
vritique brillante comme de la nacre, sur laquelle repose le cœur. Le centre phrénique, 
où aboutit le nerf de même nom, présente trois lobes qui ont été comparés aux folioles 
d une feuille de trèfle. En arrière, la coupole diaphragmatique se prolonge verticalement 
vers le bas par des faisceaux qui s’attachent sur la face antérieure des vertèbres lombaires 
et qu’on appelle les piliers du diaphragme, au nombre de deux de chaque côté Du 
côté du thorax, le cœur et les poumons 
reposent sur le diaphragme; du côté de 
l’abdomen, le foie soulève la coupole de 
droite, tandis que la coupole de gauche 
recouvre l’estomac. 

Le diaphragme est traversé par un 
certain nombre d’organes qui s’étendent à 
la fois dans le thorax et dans l’abdomen. En 
arrière, entre les deux piliers principaux 
(les plus internes), passe l’aorte; en avant 
d’elle passe l’œsophage; dans la partie 
centrale du centre phrénique, un peu à 
droite, un large orifice laisse passer la veine 
cave inférieure. D’autres interstices livrent 
passage aux cordons latéro-vertébraux du 
sympathique et aux nerfs splanchniques, 
ainsi qu’à la veine azygos. 


VUE SUPERIEURE 


La contraction du diaphragme, 
qui abaisse sa coupole, augmente la 
tension abdominale, et ce muscle joue 
un rôle dans diverses formes d’efforts, 
mais c’est surtout un muscle inspira¬ 
teur, et même le muscle inspirateur 
par excellence, comme nous le verrons 
en étudiant la respiration. 

Muscles abducteurs, Les mou- 

adducteurs , extenseurs v e m e n t s 
et fléchisseurs très variés 

des membres . q u ’ e x é - 

cutent les 



Rllers gauches. Vertèbre lombaire,Psbe8. Carré dea lombes 
VUE INFÉRIEURE 


Veine caveinfériBureJ^ntrephréniquB,fesophage. Aorte 


membres, surtout les membres supe- Fig. 190. — Diaphragme, vue supérieure 
rieurs chez l’Homme, nécessitent (en haut) et vue inférieure (en bas). 

l’action d’un grand nombre de muscles. 

Si, chez les quadrupèdes, les membres antérieurs, comme les postérieurs, 
n effectuent guère, normalement, que des mouvements d’oscillation d’avant 
en arrière, les bras de l’Homme effectuent de vastes mouvements dans le 
plan transversal. Aussi faut-il considérer, outre la flexion et l’extension, 
l’adduction, ou rapprochement du .membre de l’axe du corps, de l’extérieur 
vers la ligne médiane, et l’abduction, qui est le mouvement inverse, dans 
lequel le membre s’écarte du tronc. 


On peut qualifier d 'intrinsèques les muscles qui entrent en totalité dans la 
constitution du membre proprement dit, faisant mouvoir, les uns par rapport 
aux autres, les rayons osseux articulés formant le squelette du membre. On 
désignera sous le nom de muscles extrinsèques ceux qui font partie du tronc, 
et qui, rattachant le membre au tronc, font mouvoir l’ensemble du membre! 


Mouvements d’ensemble du membre antérieur (ou supérieur) : 
muscles extrinsèques. — Étudions d’abord les muscles extrinsèques, qui 
s’étendent du tronc au squelette du membre supérieur et font mouvoir l’en¬ 
semble de ce membre par rapport au tronc. 
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L ’abducteur essentiel du bras est le deltoïde. C’est le muscle superficiel 
de l’épaule; il en dessine la saillie (v. fig. 186, p. 240 et fig. 183, p. 237). 
Volumineux et épais, il a la forme d’un triangle à sommet inférieur. Il relie la 
ceinture scapulaire à la face externe de l’humérus. 

Ses fibres, réparties en plusieurs faisceaux, partent du tiers externe du bord antérieur 
de la clavicule, de l’acromion et, en arrière, de l’épine de l’omoplate, pour se ramasser 
en pointe à la partie moyenne de la face externe de l’humérus, où leur insertion est 
marquée par une surface rugueuse, l’empreinte deltoïdienne. 

Le deltoïde élève le bras en le portant en dehors (abduction). Mais lorsque 
ses faisceaux antérieurs se contractent séparément, ils portent le bras en avant 
(et en dedans). Il joue alors le rôle d 'extenseur du bras. 

Chez les Quadrupèdes, à cause de l’absence ou du peu de développement de la 
clavicule, le deltoïde se trouve dissocié. Sa portion fixée à l’omoplate constitue le long 
abducteur du bras. Sa portion qui, chez l’Homme, s’insère sur la clavicule, s’umt, en 
l’absence de cette dernière, au sterno-cléido-mastoïdien, qui, lui non plus, ne peut avoir 
d’insertion claviculaire, pour constituer le mastoïdo-huméral, qui est extenseur de 
l’humérus, portant tout le membre antérieur en avant. 

Dans son rôle d’abduction du bras, le deltoïde a comme auxiliaires notam¬ 
ment le sus-épineux et le sous-épineux, qui s’étendent, respectivement, de la 
fosse sus-épineuse et de la fosse sous-épineuse de l’omoplate à l’extrémite 
supérieure de l’humérus. 

Chez les Quadrupèdes, le sus-épineux est extenseur et le sous-épineux abducteur 
de l’humérus. 

Le principal adducteur du bras est le grand pectoral (v. fig. 187, p. 241). 
C’est le muscle le plus superficiel de la région antérieure du thorax. Large et 
étalé en éventail, il s’étend du thorax à l’humérus, recouvrant le petit pectoral, 
qui sera décrit avec les muscles respiratoires. 

Le grand pectoral s’insère sur les deux tiers internes de la clavicule, à la face anté¬ 
rieure du sternum, sur les cinq ou six premiers cartilages costaux et sur l’aponévrose 
du grand droit abdominal. D’autre part, il va s’attacher par deux épaisses lames tendi¬ 
neuses sur la face antérieure de la partie supérieure de l’humérus. 

Le grand pectoral, par sa contraction, entraîne le membre antérieur vers 
la ligne médiane s’il en est écarté (adduction). Il est en même temps rotateur 
du bras en dedans. 

Dans ces mouvements, le grand rond, muscle allongé et épais, reliant 1 angle 
inférieur de l’omoplate à la face interne de la partie supérieure de l’humérus, agit en 
même temps que le grand pectoral. 

Le principal muscle fléchisseur du bras est le grand dorsal, muscle très 
large, plat et mince (v. fig. 186). S’étendant de la région lombaire à l’humérus, 
il entre dans la constitution de la paroi postérieure et inférieure du tronc. 

Le grand dorsal s’insère sur le tiers postérieur de la crête iliaque, sur la crête sacrée, 
sur les apophyses épineuses des vertèbres lombaires et des six dernières vertèbres dor¬ 
sales, ainsi que sur la face externe des trois ou quatre dernières côtes. De là, la lame 
musculaire se dirige vers le haut et l’extérieur, contourne le flanc pour aller se terminer 
par un tendon aplati sur la face antérieure de la partie supérieure de l’humérus. 

Le grand dorsal, dans la locomotion des Quadrupèdes, fléchit l’humérus. 
Chez l’Homme, il porte de même le membre antérieur en arrière, en même 
temps qu’en dedans (action de croiser les mains derrière le dos). 
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Mouvements des segments du membre antérieur : muscles intrin~ 
sèques. — Les mouvements du bras étant produits par les muscles extrin¬ 
sèques, que nous venons d’étudier, il nous reste à considérer successivement 
les mouvements de 
l’avant-bras, ceux de la 
main et ceux des doigts, 

3 ui sont produits par 
es muscles intrin¬ 
sèques (fig. 191)- 

Muscles fléchisseurs 
et extenseurs 
de Vavant-bras 
sur le bras. 

Les fléchisseurs forment 
un groupe musculaire 
étendu en avant de l’hu¬ 
mérus. Le principal est 
le biceps brachial, mus¬ 
cle fusiforme qui va de 
l’omoplate, où il naît par 
deux portions ou chefs 
(d’où son nom), à la par¬ 
tie supérieure du radius 
(v. fig. 183, p. 237). 

La longue portion 

s’insère par un tendon 
cylindrique au rebord 
supérieur de la cavité glé- 
noïde de l’omoplate, et la 
courte portion s’insère 
au sommet de l’apophyse 
coracoïde. Ces deux chefs 
se fusionnent bientôt en 
un seul muscle qui forme 
le relief antérieur du bras 
et qui va s’insérer par un 
fort tendon à la tubérosité 
bicipitale du radius (1). 


Extenseur 


FACE ANTERIEURE 


Le biceps est un i 
fléchisseur énergique de Fig. 191. — Muscles intrinsèques du membre supérieur. 

l’avant-bras sur le bras. 

A son action s’ajoute celle du brachial antérieur, situé sous lui, qui va de la 
moitié inférieure de l’humérus à l’apophyse coronoïde du cubitus. 

L 'extenseur de l’avant-bras, antagoniste des deux précédents, est le triceps 
brachial, qui place l’avant-bras dans le prolongement du bras. Il occupe à 
lui seul la région postérieure du bras, s’étendant de l’omoplate et de l’humérus 
à l’olécrâne. Comme son nom l’indique, il comprend trois portions, distinctes 


en haut. 


La longue portion, qui s’étend jusqu’à l’omoplate, s’insère sur le bord inférieur 
de la cavité glénoïde. La portion externe, ou vaste externe, s’insère sur la face posté¬ 
rieure de l’humérus, dans sa partie supérieure. La portion interne, ou vaste interne, 


(1) Le biceps est aussi supinateur , c’est-à-dire que si l’avant-bras est en pronation, il le place 
d’abord en supination (porte la paume de la main en avant) lorsqu’il le fléchit. 
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s’insère aussi sur la face postérieure de l’humérus, mais dans sa moitié inférieure. De ces 
trois portions se détache un tendon commun qui, recouvrant le coude, va s’insérer sur 
l’olécrâne. 


Muscles fléchisseurs et Ces muscles occupent la région de l’avant-bras, 
extenseurs de la main où ils se superposent en plusieurs couches. Cette 
sur Vavant-bras. région présente une disposition plus compliquée 
que les précédentes, car le nombre des muscles 
s’y multiplient, en même temps qu’ils deviennent moins volumineux. Nous 
n’en signalerons que quelques-uns. 

Pour définir la face antérieure et la face postérieure de l’avant-bras, on 
le place dans la position de supination , c’est-à-dire la paume de la main tournée 
vers l’avant du corps. Il est à remarquer ici que les Mammifères usuels, les 
animaux domestiques par exemple, ont l’avant-bras toujours en pronation. 

Les muscles fléchisseurs s’étendent sur la face antérieure de l’avant-bras. 
Dans le plan superficiel, on trouve les fléchisseurs de la main, qui sont le grand 
palmaire, le petit palmaire et le cubital antérieur. Ces muscles s’insèrent en 
haut principalement sur l’épitrochlée, en bas sur un certain os du carpe et du 
métacarpe (fig. 191). 

Le grand palmaire est le plus externe ; il s’insère en bas sur la base du métacar¬ 
pien. Le cubital antérieur est, au contraire, situé du côté interne de l’avant-bras et 
s’insère en bas sur le pisiforme et sur le troisième métacarpien. Le petit palmaire, 
qui manque parfois, est situé entre les deux précédents. Il se termine en bas par un tendon 
aplati qui s’épanouit en éventail et adhère à un ligament annulaire du carpe ainsi qu’à 
une aponévrose de la main. 

Sous les muscles précédents, dans un plan moyen, on trouve le fléchisseur 
commun superficiel des doigts, qui s’étend de l’humérus et des deux os de 
l’avant-bras aux quatre derniers doigts. 

Dans un plan profond, on trouve en dedans le fléchisseur commun profond 
des doigts, qui s’insère principalement sur le cubitus, d’une part, et sur la 
face palmaire de la troisième phalange de chacun des quatre derniers doigts, 
d’autre part. En dehors de ce muscle, le long fléchisseur du pouce s’étend du 
radius à la face palmaire du pouce. 

Les muscles extenseurs , antagonistes des précédents, s’étendent surtout 
sur la face postérieure de l’avant-bras. 

Les extenseurs de la main sur l’avant-bras sont le cubital postérieur, 
qui s’allonge dans le plan superficiel, sur la face postérieure de l’avant-bras, 
et les deux muscles radiaux : le premier et le deuxième radial, qui, eux, sont 
situés dans la région externe de l’avant-bras. 

Le cubital postérieur s’étend de l’épicondyle de l’humérus et du bord postérieur 
du cubitus au cinquième métacarpien. En même temps qu’extenseur de la main, il est 
adducteur, c’est-à-dire qu’il incline la main en dedans. Le premier radial va de la 
partie inférieure du bord externe de l’humérus à la base du deuxième métacarpien. Le 
deuxième radial, plus court, va de l’épicondyle au troisième métacarpien. Les deux 
muscles radiaux, en même temps qu’extenseurs de la main, sont aussi abducteurs, c’est- 
à-dire qu’ils inclinent la main en dehors. 

A côté du cubital postérieur, sur la face postérieure de l’avant-bras, on 
trouve dans le plan superficiel l’extenseur commun des doigts et l’extenseur 
propre du petit doigt. Dans un plan profond, nous signalerons les extenseurs 
du pouce (un court extenseur et un long extenseur) et l’extenseur propre de 
l’index. 
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Muscles pronateurs Enfin, nous signalerons rapidement les muscles pro- 
et supinateurs . nateurs et les muscles supinateurs , c’est-à-dire ceux 

qui font pivoter le radius de façon qu’il croise le 
cubitus, portant vers l’avant le dos de la main (pronation), ou qu’il se place 
parallèlement au cubitus, montrant en avant la paume de la main (supination) 
[v. fig. 177, p. 231]. 

Le rond pronateur est un muscle superficiel de la face antérieure de 
l’avant-bras, qui s’étend de l’épitrochlée à la partie moyenne de la face externe 
du radius (v. fig . 191). Le carré pronateur est, au contraire, un petit muscle 
tout à fait profond, qui s’étend du cubitus au radius, à 
la partie inférieure de la face antérieure de l’avant-bras 
(fig. 192). . . 

Le principal muscle supinateur est le court supi¬ 
nateur, situé sur la face externe de l’avant-bras, profon¬ 
dément. S’étendant de l’épicondyle au tiers supérieur 
du radius, il s’enroule sur le côté externe du coude 
(fig. 192). 

Nous n’insisterons pas sur tous ces muscles, la 
connaissance de ceux dont nous avons fait une des¬ 
cription plus complète étant amplement suffisante pour 
comprendre les questions de physiologie du mouvement 
se rapportant aux réflexes de locomotion et d’équili¬ 
bration. Pour les mêmes raisons, nous ne parlerons pas 
des muscles, nombreux, qüi entrent dans la structure 
compliquée de la main, structure en rapport avec la 
variété et la précision des mouvements de cet organe de 
préhension, si perfectionné chez l’Homme. 

Mouvements d’ensemble du membre posté¬ 
rieur (ou inférieur) : muscles extrinsèques. — Ce 

sont ceux de la région fessière et de la région du bassin, 
qui rattachent le membre inférieur à la ceinture pel¬ 
vienne. 

Vextenseur essentiel de la cuisse sur le tronc est 
le grand fessier (v. fig. 186). C’est un muscle superficiel, 
recouvrant tous les autres muscles de la fesse, très 
volumineux, à peu près rectangulaire. Il s’étend de l’os iliaque et du sacrum 
à l’extrémité supérieure du fémur. 



Fig. 192. — Carré pro¬ 
nateur et court supi¬ 
nateur (vue antérieure). 


Le grand fessier s’attache en haut à la partie postérieure de la crête iliaque, puis, 
vers la ligne médiane du corps, à la partie externe du sacrum et au bord du coccyx. De 
ces différents points, ses faisceaux, épais, se dirigent en dehors et en bas pour se terminer 
les uns en profondeur, sur la partie supérieure de la ligne âpre, les autres superficielle¬ 
ment, sur un large tendon (celui du muscle fascia lata ) qui recouvre la face externe de 
cette région fémorale. 

Le grand fessier est extenseur de la cuisse : en prenant son point fixe 
sur le bassin, il étend puissamment la cuisse sur le tronc (il est en même temps 
rotateur de la cuisse en dehors). De plus, ses faisceaux inférieurs sont adducteurs , 
et ses faisceaux supérieurs abducteurs de la cuisse. Il se contracte énergiquement 
dans le saut, dans l’ascension d’un escalier, dans l’action de se lever. Inver¬ 
sement, si le point fixe est le fémur, il redresse le bassin et tout le tronc sur 
la cuisse. C’est donc un muscle nécessaire pour le maintien de la station bipède. 
Aussi son développement est-il relativement moins considérable chez les 
Quadrupèdes que dans l’espèce humaine. 

Chez les Quadrupèdes, selon la région où il prend son point d’appui fixe, il projette 
le corps en avant pendant la marche en étendant la cuisse lorsque le membre postérieur 










248 — SYSTÈME MUSCULAIRE 

est en contact avec le sol; ou bien il fait basculer le bassin en haut et en arrière et contribue 
ainsi à l’action du « cabrer » chez le Cheval ou à celle de « faire le beau » chez le Chien. 

Le principal fléchisseur de la cuisse est le psoas-iliaque, muscle du bassin 
qui n’appartient à la cuisse que par sa partie tout inférieure, unissant la 
colonne lombaire et l’os iliaque au fémur {fig. 193)- c ’ est l’homologue du 
psoas qui, chez le Bœuf, constitue le « filet ». 

Le psoas-iliaque est formé de deux chefs. Le chef psoas 
s’attache au corps de la dernière vertèbre dorsale et des ver¬ 
tèbres lombaires et, se dirigeant en bas et en avant, se confond 
avec le chef iliaque, qui s’insère dans la fosse iliaque interne. 
Les deux portions réunies vont s’insérer sur le fémur au petit 
trochanter 

Le psoas-iliaque fléchit la cuisse sur le bassin. Il 
l’entraîne en même temps dans un mouvement de 
rotation en dehors. Si les deux psoas, prenant leur 
insertion fixe sur le fémur, dans la station verticale par 
exemple, se contractent simultanément, ils deviennent 
fléchisseurs du tronc. 

Parmi les abducteurs de la cuisse, signalons le 
moyen fessier, situé sous le grand fessier, et le petit 
fessier, situé sous le moyen fessier, qui vont de la fosse 
iliaque externe au grand trochanter (v. fig. 550, p. 729). 

Les muscles adducteurs de la cuisse peuvent être 
étudiés avec les muscles extrinsèques, en ce sens qu’ils 
prennent leur insertion, en haut, en dehors du membre 
proprement dit, sur l’ischion et le pubis; mais, en 
réalité, ils sont situés, sur la presque totalité de leur 
étendue, dans la région interne de la cuisse. Ce sont : 
dans le plan superficiel, le pectiné et le moyen adducteur ; 
dans un plan moyen, le petit adducteur (caché par le 
moyen sur la figure); et, dans un plan profond, le grand adducteur {fig. 194). 

Ces quatre muscles superposés s’étendent de la branche ischio-pubienne 
de l’os coxal à la ligne âpre du fémur. Leur action est de rapprocher énergi¬ 
quement la cuisse de la ligne médiane. Ils contribuent aussi, sauf le grand 
adducteur, à la flexion de la cuisse sur le bassin. 

Mouvements des segments du membre postérieur : muscles 
intrinsèques. — Nous considérerons l’un après l’autre les mouvements prin¬ 
cipaux des segments successifs du membre postérieur, qui sont un peu moins 
variés que ceux du membre antérieur, la pronation et la supination, en parti¬ 
culier, n’existant pas pour le membre postérieur. 

Muscles fléchisseurs Les principaux fléchisseurs de la jambe forment un 
et extenseurs de la groupe qui occupe la région postérieure de la cuisse 
jambe sur la cuisse . {fig. 194). Celle-ci nous montre trois longs muscles 
9 qui s’attachent en haut notamment sur l’ischion, et 

en bas sur la partie supérieure des os de la jambe. Ce sont le demi-tendineux 
et le biceps crural, dans un plan superficiel, le premier du côté interne, le 
second du côté externe, et le demi-membraneux, situe sous les deux précédents. 

Le demi-tendineux, né de l’iscliion, présente en bas un long tendon qui passe 
en arrière du condyle postérieur du fémur et du plateau du tibia pour aller s’insérer, 
en décrivant une courbe, à la partie la plus supérieure de la face interne du tibia. Là, 
ce tendon constitue avec ceux d’autres muscles l’ensemble que l’on appelle la « patte 
d’oie ». 
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Fig. 194. — Muscles intrinsèques du membre inférieur. 
On a représenté aussi quelques muscles extrinsèques (figure de gauche). 


Triceps sural Biceps crural 
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Le biceps crural, à l’extérieur du précédent, est inséré en haut sur l’ischion, par 
une longue portion , mais aussi sur la ligne âpre du fémur par une courte portion. (Ces 
deux portions ou chefs lui valent son nom.) Il se termine par un tendon unique sur la 
tête du péroné. 

Le demi-membraneux, ainsi nommé parce que son tendon supérieur, qui le fixe 
à l’ischion, est étalé en une lame membraneuse, s’insère en bas sur l’extrémité supérieure 
du tibia. 

Ces trois muscles fléchissent la jambe sur la cuisse, et jouent un rôle 
important dans la locomotion (deuxième temps de la marche). Ils contribuent 
aussi à étendre la cuisse sur le bassin ou le bassin sur la cuisse (station verticale 
de l’Homme; action du cabrer des animaux). 

Le couturier est un muscle long et aplati, superficiel, qui traverse obliquement, 
comme une écharpe, la face antérieure de la cuisse, depuis l’extrémité antérieure de 
la crête iliaque jusqu’à l’extrémité supérieure du tibia, où il contribue à former la « patte 
d’oie ». Le couturier fléchit la jambe sur la cuisse en la portant en dedans, puis fléchit 
la cuisse sur le bassin, imprimant ainsi au membre inférieur l’attitude du tailleur travail¬ 
lant assis, ce qui lui a valu son nom. 

L 'extenseur de la jambe le plus représentatif est le quadriceps crural. 
C’est un muscle extrêmement volumineux, qui occupe la face antérieure de 
la cuisse et entoure presque complètement le corps du fémur. Il naît en haut 
par quatre chefs distincts : le droit antérieur , le vaste externe , le vaste interne 
et le crural. En bas, ces quatre muscles s’insèrent par un tendon commun 
sur la rotule. 

Le droit antérieur est superficiel et médian. Il remonte jusqu’au bassin et s’insère 
principalement sur la partie antérieure de la crête iliaque. Le vaste interne, situé en 
dedans du droit antérieur, et le vaste externe, situé en dehors, s’insèrent en haut sur 
la ügne âpre et dans la région des trochanters. Le crural, plus profondément situé, 
s’implante en haut sur les faces antérieure et externe de la partie supérieure du fémur. 
Incurvé en gouttière, il recouvre le fémur sur ces faces, en descendant entre les deux 
vastes et derrière le droit antérieur, qui le cachent sur la figure 194. 

A la partie inférieure, les tendons de ces quatre portions s’organisent sur trois 
plans plus ou moins indiqués en un tendon commun qui s’insère sur la base et les bords 
latéraux de la rotule. 

Remarquons ici que le tendon du quadriceps est continué par le ligament 
rotulien , qui repart de la rotule pour aller à la tubérosité antérieure du tibia. 

Le quadriceps crural est avant tout un extenseur de la jambe sur la cuisse. 
Mais, par l’action du droit antérieur, il contribue aussi à la flexion de la cuisse 
sur le bassin. 

Muscles fléchisseurs Ces muscles se groupent autour du squelette de la 
et extenseurs du jambe (fig. 194). 
pied sur la jambe. Le principal fléchisseur du pied est le jambier 

antérieur. Il occupe la région antérieure de la 
jambe ou, plus exactement, la région antéro-externe, car la région antéro- 
interne, dépourvue de muscles, est constituée par la face interne du tibia située 
directement sous la peau. 

Le jambier antérieur s’attache à l’extrémité supérieure du tibia, s’étend le long 
de la face externe de cet os et se continue par un tendon qui, passant sur le dos du pied, 
gagne son bord interne, où il se fixe sur le premier cunéiforme et accessoirement à la 
base du premier métatarsien. 

Le jambier antérieur fléchit le pied, c’est-à-dire qu’il l’élève vers la face 
antérieure de la jambe. Il lui fait subir aussi un mouvement d’adduction et de 
rotation en dedans. 




PRINCIPAUX GROUPES MUSCULAIRES — 251 

Le principal muscle extenseur du pied est le triceps sural, qui occuDe la 

S,f,°f er r f e , de la > amb ^ C ’ est volumineuse masse SS 
constitue le relief du mollet. Il est formé de trois portions : les deux jumeaux 
(externe et interne), dans le plan superficiel, venus surtout du fémur, et le 
soleaire, dans un plan profond, venu du tibia et du péroné. Ces trois muscles 
s insèrent en bas sur le calcanéum par un tendon commun, le tendon d’Achille. 

Les jumeaux (qui correspondent au gastrocnémien de la Grenouille si souvent 
employé en physiologie) sont des muscles épais qui s’insèrent en haut sur la face posté 
neure des condyles du fémur, condyle interne pour le jumeau intem "e "ondyte e^S 
pour le lumeau externe Le soléaire est un muscle aplati en forme de semeUe Z 
solea ), qui s attache en haut sur le péroné et sur le tibia. 

i Q ™7JL? eUX jumeaux s e terminent en bas par une lame tendineuse qui s’unit à la 
soleaire P° ur constituer le tendon d’Achille, le plus volu- 
£ endo , nde 1 organisme, facile à sentir à la partie inférieure de la jai^be et qui 
vient se fixer a la partie postérieure du calcanéum. ^ 

Le triceps sural étend avec force le pied sur la jambe; c’est le plus puissant 

duZedZf^Z dU P c même tem P s ’ 11 détermine l 'adduction et rotation 

du pied en dedans. Son rôle est important dans la marche, la course et le saut • 

Î,"! r f Sem J ,le ' ‘'“"O” d " ”“P S ««■Kv.’fc talon d?pied qui 

a „ a f pui sur e so1, P U1S > quand cette jambe à l’appui a dépassé la verticale 
cette action, par une composante horizontale, projette le corps en avant 
Nous signalerons rapidement quelques autres muscles de la jambe'- 
1 , L . e *° ng fléchisseur commun des orteils, qui s’étend du tibia à la face 
phnfcure des quatre derniers orteils, et le long fléchisseur propre du gros 
orteil. Ce sont deux muscles situés dans le plan profond, sous le triceps sural 

sur la C fambe teneUre ^ 3 ,ambe ' Le P remier contribue aussi à étendre le pied 

comr ? un des orteils, qui s’étend des os de la jambe à la face 
supérieure des quatre derniers orteils, et l’extenseur propre du gros orteil, qui 
va du péroné à la deuxième phalange du gros orteil. Ce sont deux musdes 

enTt S end a r n f a | 5 f e rt eX i teri î e de la ' ambe > en dehors du jambier antérieur. Tout 
en etendant les orteils, ils contribuent aussi à fléchir le pied sur la jambe mais 

d°iKH air r ment aX A ,ambler antérieur > ds impriment au pied un mouvement 
d abduction et de rotation en dehors. 

_ F° ur les gisons exposées plus haut à propos de la main, nous ne parlerons 
pas des muscles, nombreux, qui entrent dans la constitution du pied. 









Fig. 195. — La course : départ d’une course de 100 mètres. Cl. Associated Press. 


CHAPITRE XIV 

GÉNÉRALITÉS SUR LE FONCTIONNE¬ 
MENT DE L’APPAREIL LOCOMOTEUR 
EXEMPLES D’ACTIONS MUSCULAIRES 

I 


RÔLE DES OS, DES ARTICULATIONS, DES MUSCLES 
DANS LA MÉCANIQUE ANIMALE 

L’étude descriptive que nous avons faite du squelette, des articulations 
et des muscles, nous montre que les os jouent, dans les différents mouvements, 
le rôle de leviers, mobiles au niveau des articulations. L’articulation repré¬ 
sente le point d'appui du levier, la surface articulaire déterminant la direction 
et la modalité du mouvement. La puissance est l’action du muscle ou, plus 
généralement, du groupe musculaire, dont l’insertion mobile se fait sur la pièce 
squelettique considérée. La résistance est, par exemple, le poids du segment 
déplacé. 

On a comparé les dispositifs assurant les divers mouvements ou les attitudes 
de l’organisme aux différentes catégories de leviers définis en mécanique. 

Ainsi, au levier du premier genre , dans lequel le point d’appui est situé 
entre la puissance et la résistance, on compare le maintien en équilibre de la 









Fig. 196. — Arti¬ 
culation de la tête 
sur la colonne ver¬ 
tébrale. 
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tete sur la colonne vertébrale {fig. 196) par la contraction (tonique) des muscles 
extenseurs qm sont ceux de la nuque (v. p. 240). 

Dans le levier du troisième genre, le point d’application de la puissance 
est situe entre le point d’appui et la résistance. C’est la 
catégorie la mieux représentée dans l’organisme, car on y 
range la plupart des dispositifs d’extension et de flexion des 
membres, par exemple celui qui produit les mouvements de 
flexion de l avant-bras, grâce à la contraction des fléchisseurs 
(biceps brachial et brachial antérieur) [fig. 197]. 

Ces comparaisons sont des schématisations sommaires, 
car, nous l’avons vu, les dispositifs articulaires sont souvent 
fort compliqués, et les mouvements, même en apparence 
les plus simples, sont eux-mêmes fort complexes et mettent 
en jeu des actions musculaires variées. 

Des notions acquises précédemment, nous pouvons 
tirer quelques observations générales relatives au fonction¬ 
nement de l’appareil locomoteur. 

Les muscles sont disposés par groupes. Ceux d’un 
meme groupe, agissant dans le même sens, sont dits muscles 
synergiques. A un groupe musculaire dont la contraction 
produit un mouvement donné s’oppose toujours un groupe, qualifié d’antago¬ 
niste, qui détermine le mouvement contraire. Ainsi, nous avons décrit pour 
chaque membre, ou chaque segment de membre, un groupe de fléchisseurs et un 
groupe d extenseurs, ces deux groupes étant, dans l’ensemble, disposés de part 
et d autre de 11 articulation; par exemple, le groupe des fléchisseurs de l’avant- 
bras (biceps, brachial anterieur) est placé sur la face antérieure du bras, et le 
groupe des extenseurs (triceps brachial) sur sa face postérieure. Aux abducteurs 
s opposent les adducteurs. 

•1 c P ° U u r que les " 10uvem ents puissent se faire dans les deux sens opposés, 
aut, bien entendu, que lorsqu’un groupe (fléchisseur, par exemple) entre 

en contraction le groupe antagoniste (exten¬ 
seur) se relâche. Nous verrons plus tard, en 
parlant de P « innervation réciproque », 
comment se réalise cette harmonie de fonction¬ 
nement des différentes catégories de muscles. 

Mais la mécanique vivante est infiniment 
perfectionnée, en ce sens que ces actions 
sont, dans leur modalité, extrêmement variées. 
C’est ainsi que lorsqu’un groupe musculaire 
se contracte le groupe antagoniste peut pré¬ 
senter une contraction tonique qui, sans être 
assez forte pour s’opposer au mouvement, 
limite 1 étendue de celui-ci en lui donnant 
plus de précision. 

Dans le maintien d’une posture déterminée, un grand nombre de muscles 
antagonistes sont en meme temps à l’état de contraction tonique. 

Nous voyons donc que dans la production de tout mouvement ou le 
maintien de toute attitude fixe un grand nombre de muscles entrent en jeu 
, est seulement lorsque le corps est complètement couché et allongé que la 
plupart des muscles (et non tous) se trouvent en repos. La station verticale 
immobile nécessite, au contraire, un grand nombre d’actions musculaires 

Nous prendrons comme exemple d’actions musculaires le mécanisme de 
a station et celui de la locomotion, où n’interviennent que des muscles squelet- 
tiques, puis nous étudierons la question du larynx et de la phonation, qui nous 
montrera un aspect bien particulier du rôle des muscles dans la vie de relation. 



Fig 


197- — Mouvement de flexion 
du bras sur l’avant-bras. 
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LA STATION 


Splénius 
et grand 
complexus 


Considérons la station debout, les deux pieds rapprochés l’un de l’autre. 
La base, ou « polygone de sustentation », est limitée par les lignes qui joignent 
les pointes et les talons. Le centre de gravité du corps (qu’on peut déterminer 
expérimentalement) est situé un peu au-dessus du promontoire, c’est-à-dire 
de la saillie de l’angle que forme la colonne lombaire 
avec le sacrum (v. p. 223). Pour que l’équilibre soit 
maintenu, il faut donc que la verticale passant par ce 
centre tombe dans le polygone de sustentation. Ce 
maintien met en jeu un grand nombre d’actions 
musculaires qui sont les suivantes, pour ne citer que 
les plus évidentes. 

Le corps s’affaisserait si la rigidité de la colonne 
vertébrale n’était pas assurée par la contraction 
tonique de ses muscles extenseurs (muscles spinaux, 
p. 240). La tête retomberait en avant par son propre 
poids (comme elle le fait quand on s’endort assis) si 
elle n’était maintenue par les muscles de la nuque 
(splénius et grand complexus, p. 239). Le tronc 
tournerait autour de l’axe passant par les articulations 
coxo-fémorales et tomberait en avant sans l’action 
des muscles fessiers (p. 247). Les deux segments 
verticaux du membre inférieur (cuisse et jambe) sont 
maintenus dans le prolongement l’un de l’autre grâce 
à leurs muscles extenseurs respectifs (grand fessier 
et quadriceps crural, p. 250). 

La surface du polygone de sustentation étant 
petite, et le centre de gravité du corps étant situé 
haut, l’équilibre est instable. Aussi le corps subit-il 
des oscillations constantes, et les muscles intéressés 
doivent-ils à chaque instant faire varier leur degré de 
contraction pour le redresser. D’autres interviennent 
aussi : si, par exemple, le corps tendait à pencher 
en arrière, les muscles abdominaux, fléchisseurs du 
rachis (p. 241), se contracteraient, ainsi que le psoas-iliaque (p. 248), qui, 
prenant son insertion fixe sur le fémur, tirerait en avant le bassin et le rachis. 



Triceps 

surai 


Tendon 

d'Achille 


Jambier 

antérieur 


Fig. 198. — Principaux 

muscles intervenant dans 
le maintien de la station 
verticale (vue schématique 
de profil). 
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LA LOCOMOTION 

Les mouvements de la marche chez l’Homme ont été étudiés par Marey 
à l’aide de la chronophotographie, c’est-à-dire de la cinématographie, dont ce 
physiologiste français est l’inventeur. Pour une telle analyse, on prend des 
photographies instantanées, à intervalles très rapprochés (un grand nombre 
à la seconde), du sujet en marche (que Marey équipait spécialement,/#. 199). 
On compare les images successives du film et l’on fait passer celui-ci au 
ralenti. 

Un pas est l’ensemble des mouvements compris entre le moment où l’une 
des jambes quitte le sol et le moment où, après avoir effectué une oscillation 
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pendulaire autour de l’articulation coxo-fémorale, elle arrive de nouveau en 
contact avec le sol. Pendant qu’une jambe oscille, l’autre est à 1 ’apnui et 

vice versa. 5 

La figure 200 représente trois des nombreuses positions successives qu’on 
obtient cinématographiquement pendant cette phase. Elle montre que chaque 
pas comprend le lancement du corps en avant par la jambe 
allongée avant d’osciller, puis le ploiement de cette jambe 
oscillante, et enfin son extension vers l’avant, qui précède son 
nouveau contact avec le sol. La jambe à l’appui est figurée 
en trait plein et la jambe oscillante en pointillé. 

La jambe à l’appui vient de toucher le sol par le talon : 
au même moment, la jambe oscillante, qui va quitter le sol, 
lève son talon par la contraction du triceps sural et, pressant 
sur le sol par les orteils, contribue à projeter le corps en 
avant. Puis la jambe oscillante se fléchit sur la cuisse par 
la contraction du groupe des fléchisseurs (demi-tendineux, 
biceps crural, demi-membraneux), en même temps que la’ 
cuisse se fléchit légèrement sur le bassin (contraction du 
psoas-iliaque), amenant la jambe en avant. Pendant ce temps, 
le membre à l’appui qui, seul, supporte le poids du corps 
par toute la surface plantaire, est entièrement tendu grâce à ' 

la contraction de tous ses extenseurs (quadriceps fémoral et FlG 199 ~ Équi ' 
triceps sural). Dès que la jambe oscillante a dépassé la jambe ^“d^Marev” 6 ” 
à 1 appui, c est-à-dire la verticale, le corps tend à tomber vers <D'après souia.) 

1 avant, mais la jambe oscillante s’étend dans le prolonge¬ 
ment de la cuisse par l’action du quadriceps, et arrête la chute en prenant 
contact avec le sol par son talon. Le pas est ainsi terminé, et c’est au tour de 
la jambe à 1 appui de devenir oscillante. 

Ces mouvements des jambes s’accom¬ 
pagnent de mouvements du tronc dans divers 
sens (le pubis se porte du côté de l’appui, donc 
alternativement à droite et à gauche, et s’élève 
au moment où le membre à l’appui passe par 
la verticale), ainsi que de mouvements de balan¬ 
cement des bras , en sens inverse des oscillations 
du membre inférieur correspondant, qui ont 
pour effet de contribuer à l’équilibre du corps 
en compensant les déplacements du centre de 
gravité dus au balancement des jambes. 

Pendant la marche, il y a un court 
instant (d’autant plus court que la marche 
est plus rapide) pendant lequel les deux 
pieds touchent simultanément le sol. 

La course 



2 °°- — Schéma d’un double pas 
(trois positions successives). 


met en jeu les mêmes actions 
musculaires, mais les mouvements sont plus 
rapides et la période du double appui est 
supprimée : il n’y a jamais qu’un seul pied 
qui touche le sol, car, lorsqu’un des deux y 
arrive, l’autre jambe est déjà repliée. En 
revanche, il existe une brève période de sus- 
rliant , , , . . . pension du corps, aucun des pieds ne tou¬ 

chant alors le sol (voir le quatrième coureur sur la figure 195, 0.2*2) 

ont ete clairement en évidence par la méthode d’enregistre¬ 
ment par chaussures exploratrices de Marey. Ce sont des chaussures dont la 


Fig. 201. — Appui des pieds sur le sol 
1. Marche lente ; 2. Course. 
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semelle est une sorte de poche en caoutchouc qui contient de 1 air et qui est 
mise en communication avec un tambour enregistreur que le sujet en expérience 
tient à la main. Les tracés obtenus sont représentes par la figure 201. 

Nous analyserons, en physiologie nerveuse, le mécanisme si précis, et 
en grande partie automatique, des mouvements compliques de la marche. 


IV 

LE LARYNX ET LA PHONATION 


Le larynx est une différenciation de la partie supérieure de la trachee- 
artère. Il fait donc partie des voies respiratoires, mais il est en meme temps 
l’organe essentiel de la phonation, c’est-à-dire de l’ensemble des phenomenes 
mécaniques qui produisent la voix. Nous étudierons ici cette fonction, qui est 
une utilisation bien particu¬ 
lière des actions musculaires, rv /\ __ ^ J 3 ^ 0s h y o, ‘ de - 


Morphologie 
du larynx. 


Le larynx 
(fig. 202) est 
situé au-des¬ 
sus de la trachée, en ayant du 
pharynx, avec lequel il com¬ 
munique. Il est suspendu par 
des ligaments à l’os hyoïde , 
petit arc osseux situé au-dessus 
de lui, à la base de la langue, 
à l’angle de la mâchoire infé¬ 
rieure et du cou. L’os hyoïde 
est lui-même suspendu par des 
ligaments à l’os temporal. 

Le larynx est relative¬ 
ment peu développé chez la 



_Membrane _ 

Thyro-hyoïdienne 

lartilage thyroïde. 


Membrane 
.cri co-thyroïdienne 


Cartilage cricoïde 



_ “ Trachée-artère^ -- 

VUE ANTERIEURE VUE LATERALE 

Fig. 202. — Ensemble du larynx (vue extérieure). 


ment peu ucvciuuut wiw *«» 

femme Peu volumineux chez l’enfant, ü se développe brusquement, sous 
l’influence d’hormones sexuelles, à l’époque de la puberte, et c est à ce 
moment (de onze à treize ans chez les garçons) que la voix « mue ». C est 
chez l’homme adulte que le larynx est le plus développé, et il constitue, dans 
la partie antérieure et médiane du cou, une saillie appelée « pomme cl Adam », 
bien visible chez les sujets maigres. Le larynx est très mobile : solidaire du 
pharynx et de l’œsophage, il s’élève pendant la déglutition et aussi pendant 
l’émission des sons aigus, alors qu’il s’abaisse pendant l’émission des sons graves. 


Structure. — Le larynx est constitué par des pièces cartilagineuses que des 
ligaments relient entre elles et aux organes voisins, et par des muscles bien 
différenciés et striés qui font mouvoir ces pièces squelettiques ; enfin, il est 
tapissé intérieurement par la muqueuse des voies respiratoires, formant deux 
paires de replis dont ceux de la paire inférieure sont les cordes vocales. 

Cartilages. — Les cartilages les plus importants sont le cartilage cricoïde, 
le cartilage thyroïde, le cartilage épiglottique, qui sont impairs et médians, 
et les cartilages aryténoïdes, qui sont pairs et latéraux. 

Le cartilage cricoïde (fig. 204) est à la base de l’organe, donc surmonte 
directement la trachée-artère. Il a la forme d’une bague dont le chaton serait 
représenté par sa partie postérieure beaucoup plus haute. 

Sur les côtés du chaton cricoïdien sont placés les cartilages aryténoïdes, 
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Tun à droite, l’autre à gauche. Chacun d’eux est une petite pièce en forme de 
pyramide triangulaire dont la base inférieure présente en avant une apophyse 
« vocale » et en arrière une 


apophyse « musculaire 
Le cartilage thyroïde 
(fig. 204), le plus déve¬ 
loppé de tous, est placé 
sur le cartilage cricoïde. 
Il est formé de deux 
lames latérales, quadri¬ 
latères, qui s’unissent par 
leur bord antérieur pour 
former un angle dièdre 
ouvert vers l’arrière. 
C’est l’arête de cet angle 
jui, en avant du cou, 
'orme la saillie médiane 
de la « pomme d’Adam ». 
Chacune des deux lames 
présente sur son bord 
postérieur deux petits 
prolongements appelés 
cornes , une supérieure 


Epiglotte 


IC 



Fig. 203. — Configuration intérieure du larynx. A gauche, 
partie antérieure (coupe frontale); à droite, moitié droite 
(coupe sagittale). 


Corne 
supérieure 


reliée à l’os hyoïde par un ligament, une inférieure qui s’articule avec le 
cartilage cricoïde. 

Le cartilage épiglottique est une lame mince de cartilage élastique, qui 
sert de soutien à 1 épiglotte {fig. 203). Celle-ci est une pièce de forme ovalaire 
a grosse extrémité supérieure et à pointe inférieure se logeant dans l’angle du 
cartilage thyroïde. Elle ressemble assez à une feuille munie de son pétiole. Au 
moment de la déglutition, l’épiglotte se rabat sur l’ouverture pharyngienne du 
larynx et en interdit l’accès au bol alimentaire. (V. p. 577 ,fig. 427.) 

Ces différentes pièces cartilagineuses, reliées par des ligaments , présentent 
entre elles des articulations qui permettent les mouve¬ 
ments nécessaires à la phonation. 

Muqueuse. — L’examen de la configuration inté¬ 
rieure du larynx nous montre la muqueuse qui en tapisse c ® rtj, ?P e 
la cavité. Son épithélium diffère de celui de la trachée * yr °' e 
(v. p. 20) par le fait qu’il est pavimenteux et non cilié, corne 

Les parois latérales du larynx présentent intérieu- infér 'eure 
rement, de chaque côté, deux replis superposés, séparés SférieVe_ 
l’un de l’autre par une petite cavité appelée ventricule. ‘ 

Les replis de la paire supérieure sont nommés bandes » 

ventriculaires ; ceux de la paire inférieure sont les cordes . . Æ 

vocales. Celles-ci correspondent (comme d’ailleurs les Cart,lagecnco,d * 
bandes ventriculaires) à un épaississement de la couche 
musculo-membraneuse sous-jacente à l’épithélium. Les 
cordes vocales s’insèrent en avant dans l’angle rentrant 
du cartilage thyroïde et en arrière sur les apophyses 
vocales des aryténoïdes. Elles limitent ainsi un espace triangulaire à sommet 
antérieur appelé glotte. A l’examen laryngoscopique (v. p. 259), les cordes 
vocales apparaissent, sous les bandes ventriculaires qui ne les cachent qu’en 
partie, comme deux bandelettes d’un blanc nacré. Leur longueur atteint de 20 à 
35 millimètres chez l’homme et seulement de 15 à 20 millimètres chez la femme. 

Muscles. — Les muscles du larynx sont les uns extrinsèques , c’est-à-dire 



Fig. 204. — Cartilages 
thyroïde et cricoïde (vue 
antérieure un peu de 
côté). 
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vont du larynx aux organes voisins, les autres intrinsèques , c’est-à-dire lui 
appartiennent en totalité. Parmi ceux-ci, on distingue trois groupes au point 
de vue fonctionnel : les 
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Fig. 205. — Muscles du larynx. 


Cart. thyr. 



muscles tenseurs des 
cordes, les muscles dila¬ 
tateurs de la glotte et les 
muscles constricteurs de 
la glotte (. fig. 205). 

Les muscles tenseurs 
des cordes vocales sont 
représentés, de chaque 
côté, essentiellement par 
le crico-thyroïdien. 

Le crico-thyroïdien 

naît sur la face antéro-exteme 
du cartilage cricoïde et se 
porte obliquement en arrière 
pour se terminer sur le bord 
inférieur du cartilage thy¬ 
roïde. En se contractant, il 

fait basculer le cartilage thyroïde en bas et en avant (autour des articulations des cornes 
inférieures), si bien que l’insertion antérieure des cordes vocales (dans l’angle rentrant 
du thyroïde) s’éloigne de leur insertion postérieure (sur les 
apophyses vocales). 

Le groupe des muscles dilatateurs de la glotte est 
représenté, de chaque côté, par un seul muscle, le 
crico-aryténoïdien postérieur (fig- 205). 

Le crico-aryténoïdien postérieur s’insère, d’une part, 
sur le chaton cricoïdien et, d’autre part, sur la face interne 
de l’apophyse musculaire de l’aryténoïde. La contraction des 
crico - aryténoïdiens postérieurs fait pivoter les cartilages 
aryténoïdes autour de leur axe vertical, de telle façon que 
l’apophyse vocale se porte en dehors, ce qui écarte les cordes 
vocales et dilate par conséquent la glotte. 

Le groupe des muscles constricteurs de la glotte 
comprend trois muscles : le crico-aryténoïdien latéral, 
le thyro-aryténoïdien inférieur et l’ary-aryténoïdien. 

Le crico-aryténoïdien latéral, pair, caché par la 
plaque du cartilage thyroïde, est tendu, de chaque côté, 
presque horizontalement entre la partie latérale du cartilage 
cricoïde et la face externe de l’apophyse musculaire. En se 
contractant, il fait pivoter le cartilage aryténoïde en agissant 
en sens inverse du muscle précédent, ce qui rapproche les 
cordes vocales et rétrécit, par conséquent, la glotte. 

Le thyro-aryténoïdien inférieur rétrécit la glotte 
par un autre mécanisme. Ce muscle, pair, très important, 
comprend une couche interne horizontale, contenue dans 
l’épaisseur de la corde vocale. (Il constitue la majeure partie 
du relief de ce bourrelet.) Cette couche interne, en se 
contractant, rétrécit la glotte en augmentant le volume des 
cordes vocales (en même temps qu’elle accroît la tension, 
fonctionnant de pair avec le crico-thyroïdien). Le muscle 
thyro-aryténoïdien inférieur comprend une autre couche, la 
couche externe , qui répond au ventricule du larynx. Sa contraction modifie le volume 
de ce ventricule et, par suite, sa résonance. 

L’ary-aryténoï di en est un muscle impair et médian dont les fibres transversales 
réunissent les faces postérieures des deux cartilages aryténoïdes, en dedans du chaton 


Cart, 
aryt. 

Dilatation (crico-arytén. postér.) 



Constridion (crico-aryt én. latérj 



Constriction (ary-aryténoïdien) 

Fig. 206. — Action des 
muscles du larynx sur 
l’ouverture de la glotte. 
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cricoïdien. Il rapproche, en se contractant, les cartilages aryténoïdes et, par conséquent 
les cordes vocales l’une de l’autre. 4 1 

Innervation. — Le larynx est innervé par deux branches du pneumo- 
gastrique (dixième paire crânienne) : le laryngé supérieur et le laryngé inférieur 
ou nerf récurrent (v. p. 388). Le premier est le nerf sensible, mais ü innerve 
aussi le muscle cnco-thyroïdien : sa section anesthésie la muqueuse du larynx 
(le réflexe de la toux ne se fait plus quand des corps étrangers viennent à son 
contact) et paralyse le crico-thyroïdien. Le récurrent innerve tous les autres 
muscles du larynx : la section des deux récurrents entraîne une aphonie 
complète. A la suite d’une section unilatérale, la voix devient rauque. 

Nous verrons (p. 394) que les fibres motrices amenées par le pneumo¬ 
gastrique au larynx appartiennent toutes, en réalité, au spinal bulbaire (racine 
bulbaire du nerf spinal, onzième nerf crânien), dont les fibres viennent d’un 
noyau bulbaire distinct du noyau moteur du vague (v. p. 393). 

Dans la phonation, qui est un acte volontaire (qu’il s’agisse de l’aboiement 
du Chien ou de la voix humaine), le noyau bulbaire reçoit les influx moteurs 
venus de 1 ecorce cérébrale par des fibres de projection. Le centre cortical de 
la phonation est situé, chez l’Homme, à la base de l’aire électromotrice (ou 
somatomotrice), c’est-à-dire dans le pied de la circonvolution frontale ascen¬ 
dante (v. p. 444). Nous verrons qu’au voisinage de ce centre purement 
moteur il existe un centre « praxique », dont la destruction provoque des 
troubles dans 1 émission du langage articulé (anarthrie) [v. p. 462]. 

MÉCANISME DE LA PHONATION 


Le son glottique. — La voix a pour origine les vibrations des cordes 
vocales. Le son qui en résulte est produit au niveau de la glotte * c’est le 
son glottique. 

On peut contrôler cette origine de la voix et étudier directement le fonction¬ 
nement du larynx chez l’Homme en observant les cordes vocales à l’aide d’un 
laryngoscope (fig. 207). Cet appareil 
comprend essentiellement un petit 
miroir porté à l’extrémité d’un long 
manche sur lequel il est incliné à 
45°. L’observateur l’introduit dans 
la bouche, puis dans le pharynx 
du sujet observé en s’aidant d’un 
abaisse-langue, et reçoit les rayons 
lumineux qu’il réfléchit. Un bon 
éclairage peut être obtenu par une 
lampe électrique et un réflecteur 
fixés au front de l’observateur. 

Quand le sujet respire sans par¬ 
ler, les cordes vocales sont écartées, 
la glotte a la forme d’un orifice à 
peu près triangulaire, assez large. 

Mais, pendant la phonation, les 
cordes vocales se rapprochent l’une ^ig. 207 • ~ En haut, laryngoscope en place pour 
de l’autre par l’action des muscles 1 Observation du larynx; en bas , images laryn- 

constricteurs de la glotte, et celle-ci gOSCOpiqU droite, g ^ h ;Æ: à 

se réduit à une mince fente. On voit alors, à l’examen laryngoscopique, que 
les cordes vocales vibrent dans le sens horizontal et aussi dans le sens vertical 
Elles peuvent vibrer grâce à l’état de tension (variable) de la couche externe 
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du muscle thyro-aryténoïdien inférieur. Mais, pour expliquer ces vibrations, 
plusieurs théories ont été successivement conçues. 

Théorie Dans cette théorie classique, déjà ancienne, le larynx est 

myo-élastique. comparé à un tuyau à anche membraneuse, les cordes 

vocales jouant le rôle des membranes de caoutchouc 
tendues. Le courant d’air de la soufflerie est représenté ici par celui de l’air 
expulsé des poumons par les mouvements d’expiration, qui sont dus, nous 
le savons, à la contraction de certains muscles thoraciques et meme à celle 
de certains muscles abdominaux. Les cordes vocales ne peuvent vibrer, 
d’autre part, que si la fente glottique est assez étroite pour qu’une pression 
assez forte puisse s’exercer sur la surface sous-glottique. Autrement dit, les 
cordes vocales vibrent sous la pression de l’air sous-glottique. Le premier 
stade de leur fonctionnement est évidemment neurogène : le larynx est mis 
en position de phonation (rapprochement des cordes vocales) par sa muscu¬ 
lature recevant les impulsions du système nerveux. Les cordes possèdent 
ainsi une tension et un écartement, ou une force d’accolement, définis. Au 
moment de la mise en position de phonation, la pression d’air sous-glottique 
équilibre la tension que lui oppose l’accolement des bords libres des cordes 
vocales, puis la pression d’air dépasse cette tension et les bords des cordes 
s’écartent. Dans un deuxième temps, la pression sous-glottique ayant dimi¬ 
nué, la glotte se referme. Ce retour momentané à la position fermee de la 
glotte s’explique de trois façons : i° les cordes vocales reviennent à leur posi¬ 
tion d’équilibre en raison de leur élasticité; 2° la fuite de l’air sous-glottique 
par l’ouverture momentanée de la glotte diminue la pression d air sous- 
glottique; 3° la bouffée d’air qui a passé par l’ouverture de la glotte produit 
derrière elle un effet aspiratoire qui a tendance à ramener les bords des cordes 
vocales l’un vers l’autre. Bref, les cordes reviennent à leur position de 
fermeture, et le cycle recommence. , J , 

On peut définir, selon cette théorie, les qualités du son glottique. 

L’intensité du son glottique, comme celle du son donné par un tuyau 
à anche, dépend de l’ amplitude des vibrations des membranes vibrantes, donc 
ici des cordes vocales. 

La hauteur d’un son dépend du nombre de vibrations par seconde, 
c’est-à-dire de la fréquence. Dans un tuyau à anche, comme dans un instru¬ 
ment à cordes, la fréquence dépend de la longueur et du degré de tension de 
l’organe vibrant : elle est d’autant plus grande que la membrane élastique ou 
la corde est plus courte et plus tendue. Aux faibles fréquences correspondent 
les sons graves, aux grandes fréquences les sons aigus. Les cordes vocales pro¬ 
duisent donc un son d'autant plus aigu qu'elles sont plus courtes^ et plus tendues. 

Or les dimensions des cordes vocales diffèrent selon 1 âge, le sexe, et 
aussi suivant les individus de même sexe. Les hommes, qui ont un larynx 
plus développé et, par suite, des cordes vocales plus longues que les femmes, 
ont une voix plus grave. L’enfant a une glotte de petite dimension : sa voix 
est aiguë Lors de la « mue », la voix s’abaisse d’une octave chez les garçons et 
de deux tons seulement chez les filles. Des facteurs endocriniens interviennent. 

Chez un sujet donné, des variations de longueur et surtout de tension 
des cordes peuvent être produites à chaque instant par l’action des muscles 
tenseurs des cordes (crico-thyroïdien et couche interne du thyro-aryténoidien 
inférieur). Aussi la hauteur de la voix peut-elle varier chez une même personne 
dans un intervalle de deux octaves, en général, et parfois plus. 

Nous retiendrons essentiellement des conceptions de la théorie neuro- 
élastique que, en dehors de la mise en position de phonation du larynx, il 
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ny a pas de contrôle nerveux de la hauteur du son émis , c’est-à-dire de la fré¬ 
quence des vibrations des cordes. 

Jr 3 the °ffi le m y°-élastique a été l’objet de diverses objections, car elle 
rinV 1 *J?£* sante P° ur expliquer les phénomènes complexes de la phona¬ 
tion, et differentes expériences ont montré que les vibrations des cordes 
vocales ne sont pas creees par le passage de l’air dans la glotte. 

Théorie C’est la théorie d’Husson (1950). Il l’a établie 

neuro-chronaxique. d’après ses recherches expérimentales de physio- 
logie neuro-musculaire. Il a démontré que le larvnx 
est un organe effecteur sous la dépendance des actions nerveuses supérieures 
1 our lui, le comportement phonatoire de la glotte n’est qu’une activité neuro- 
musculaire rapide dont la fréquence est indépendante du courant dïr et 

S^i,T a f, emen V d “ inflUX V T e , nuS d 5 1W P hale (entres corticomoteurs), 
“ S ,P" k ne ? récurrent. Il y a donc dans la phonation un comporte- 

H° rdCS f V ° CaeS ' Hu f on a em P lo yé dans ses expérimentations 
? d • d mvestl f atlon moderne s que nous ne pouvons décrire ici 

W ues perfectionnées, glottographie électrique, tomographie du 
larynx). Il a découvert qu en enyoyant des stimulations rapides dans le nerf 
récurrent on constate une vibration des bords des cordes, due aux tractions 

“ 1CS mUSdC M mnervés P ar le récurrent. Ce n’est donc pas, comme 
dans la theone neuro-elastique, la pression de l’air sous-glottique qui écarte 
les cordes vocales, mais une tension neuro-musculaire, et l’écartement des 
cordes est proportionnel à cette tension : les cordes répondent coup pour coup 
aux influx venus du nerf récurrent, d’où le passage de l’air sous-glottique au 
moment de 1 ouverture de la glotte. On a, en effet, recueilli dans le nerf 
récurrent des influx synchrones du son émis. 

or a S“ tt i. théorie £ explique pas tous les aspects de la phonation 
et a ete 1 objet de differentes objections, car on a été amené à analyser de plus 

qui en résulte ^ Vlbratlons des cordes vocales et de la fréquence sonore 

Théorie 


-:.jv uuI mumrc qu 11 convient cr attribuer aux cordes 

dvement^assfl * 18 qU dleS SOnt placéeS en P osition d’émission, un rôle rela- 

Dans les expériences d’électromyographie, à l’aide d’une aiguille explo¬ 
ratrice introduite, sous anesthésie, jusqu’à la face inférieure des cordes vocales, 
on peut enregistrer a 1 oscillographe cathodique les potentiels d’action mus¬ 
culaire. Or, on constate qu ils ne concordent pas avec la fréquence des sons émis. 

L activité neuro-musculaire des cordes vocales apparaît dès que le sujet 

H^nH n H tl0 r dC Parl - r ’ mê ™ e s ’i n ’ émet aucun s»"- L’émission sonore 
dépend de 1 air emprisonne dans l’espace sous-glottique et Vorigine du son 
glottique est une variation de pression et non la vibration active des cordes 
sous 1 action des influx du nerf récurrent. 

De plus, les études acoustiques de la voix ont montré que la fréquence 
des vibrations des cordes vocales n’est pas un phénomène comparable à 
ceux qu on observe dans les instruments de musique. Le larynx n’est pas 
un emetteur de fréquences qu on peut représenter, comme celles d’un dia¬ 
pason, par un trace sinusoïdal. Il est le siège d’impulsions, variations brusques 
de pression distinctes les unes des autres, qui se succèdent dans le temps. 
Les cordes vocales s ecartent et se rejoignent, livrant passage à une bouffée 
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d’air, d’où une brusque variation de pression cessant très vite : c’est l’impul¬ 
sion laryngée. Les rythmes recueillis par la méthode électrophysiologique 
sont des rythmes impulsionnels qui ne correspondent pas à des fréquences 

sonores. . t , 

Lorsqu’on enregistre une voix à une vitesse normale et qu on écouté 
ensuite l’enregistrement à une vitesse beaucoup plus lente, on entend une 
succession de coups assez comparables aux bruits que font des bulles crevant 
à la surface d’un liquide pâteux. Chacun correspond à l’augmentation brusque 
de la pression sus-glottique produite par l’ouverture de la glotte. (La durée 
de chaque coup est inférieure à la durée d’écartement des cordes vocales, 
ce qui montre qu’il ne s’agit pas de leur vibration.) Or, avec une vibration 
sonore sinusoïdale, on n’obtient pas le même effet. 

Si la succession des impulsions est perçue par l’oreille comme un son 
unique (de type sinusoïdal) à la vitesse normale de 1 enregistrement, chaque 
impulsion est en elle-même un son dans l’émission au ralenti. L impulsion 
laryngée à son origine est donc un phénomène plus élémentaire que la 
fréquence. Mais l’impulsion va évoluer en traversant les cavités supra- 
laryngées, c’est-à-dire pharyngienne, buccale et nasale. Ces résonateurs 
atténuent plus ou moins l’intensité de l’impulsion et la modèlent en lui 
donnant leurs fréquences propres. b . 

Si le larynx est un émetteur d’impulsions réglées par les cordes vocales, 
les cavités supra-laryngées sont des générateurs de sons à partir de ces impul¬ 
sions. Autrement dit, les sons complexes que l’on recueille au niveau des 
lèvres ont deux origines : d’une part, les impulsions données par les cordes 
vocales; d’autre part, les déformations imposées à ces impulsions par les 
cavités de résonance supra-laryngées. 

Enfin, un son étant une donnée physiologique, l’ouïe intervient pour 
transformer la succession d’impulsions en un son sinusoïdal. 

En conclusion, il semble bien établi que, contrairement à la théorie 
neuro-chronaxique, le système nerveux ne transmet pas les fréquences aux 
cordes vocales : il adapte seulement le générateur sonore pour modifier la 
qualité des impulsions. Par exemple, le larynx n’est pas dans la même posi¬ 
tion pour l’émission de la voyelle i que dans celle de la voyelle a. Le rythme 
laryngé est plus rapide pour le i que pour le a . 

Les différentes Nous avons dit que la voix varie chez un même sujet, 
voix humaines, dans un intervalle de deux octaves en général. 

D’après le niveau de ces deux octaves dans 1 echelle 
des sons musicaux, on distingue dans les voix les catégories suivantes, en 
allant des plus graves aux plus aiguës : pour les voix masculines, basse (du 
fa x au ré 3 ), baryton (du la x au /a 3 ), ténor (de Vut 2 au /a 3 ); et, pour les voix 
féminines, contralto (du mi 2 à 1 ’mî 4 )> mezzo-soprano (du sol 2 au wm 4 ), soprano 

(du si 2 au soit). . . . . 

Les limites extrêmes de la voix humaine seraient le mi i, correspondant 
à une fréquence de 162, et l’tt£ 5 , correspondant à une fréquence de 1 069. 

Le timbre de la voix est sa qualité qui nous permet de distinguer des 
sons de même fréquence et de même intensité donnés par la voix de per¬ 
sonnes différentes. Il est conditionné essentiellement par les harmoniques 
du son fondamental. En effet, le son glottique proprement dit n’est pas un 
son simple 1 il est composé d’un son fondamental, auquel s ajoutent des 
harmoniques, c’est-à-dire des sons secondaires qui 1 accompagnent. Ces 
harmoniques dépendent de l’intensité de la voix, donc de la pression sous- 
glottique. Plus la voix est intense et plus les harmoniques sont marques 
et nombreux. Mais les différents harmoniques du son glottique sont diver- 
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sement renforcés au niveau des cavités aériennes sus-glottiques : ventri¬ 
cules du larynx, pharynx, bouche, fosses nasales, qui font l’office de 
résonateurs. On comprend que la forme et les dimensions de la cavité de 
résonance, et par suite le timbre de la voix, soient différents suivant les sujets. 
De plus, formes et dimensions des cavités aériennes peuvent varier à chaque 
instant pour un même sujet , comme nous allons le voir. 

La parole. — Les sons glottiques proprement dits, c’est-à-dire les sons 
produits par les vibrations des cordes vocales, peuvent présenter, pour un 
même sujet, des différences d’intensité et de hauteur, mais non de timbre 
et ils ne constituent pas des paroles, n’étant pas articulés. Pour le langage 
articulé, qui comprend essentiellement des nuances de timbre et des variations 
dans la modalité de l’émission des sons, de nombreuses actions musculaires 
entrent en jeu. Elles president à 1 articulation des syllabes, des mots et des 
phrases. Les éléments de ces phénomènes, qu’on appelle phonèmes , sont les 
voyelles et les consonnes. 

Les voyelles sont produites par l’amplification de certains harmoniques 
du son fondamental des cordes par les résonateurs sus-glottiques et, en parti¬ 
culier, par la bouche. Grâce à la mobilité du maxillaire inférieur, des joues, 
des lèvres, de la langue, la bouche modifie incessamment sa capacité dans la 
formation de la parole. On s’en rend facilement compte en émettant devant 
une glace la succession des voyelles. Par exemple, en émettant dans l’ordre : 
ou, u, o, a, é, 1, on s’aperçoit en particulier que les lèvres, d’abord saillantes, 
rentrent de plus en plus, et que la cavité buccale devient de moins en moins 
profonde, mais de plus en plus large (fig. 208). Un examen radiologique 
montre les changements de position de la langue, caractéristiques pour 
chaque voyelle. 

Le rôle de la cavité de résonance buccale est mis en évidence par l’expé¬ 
rience suivante. Après avoir prononcé bien distinctement une voyelle, on 
maintient la bouche exactement dans la position prise au moment de l’émission 
du son. Si alors, à l’aide d’une soufflerie, on envoie un courant d’air dans la 
bouche, on entend la même voyelle. On l’entend d’ailleurs comme dans la 
voix chuchotée, car les vibrations des cordes vocales n’interviennent pas. 

Les consonnes sont des bruits (v. p. 294) qui ne sont pas distincts par 
eux-memes, mais ne se font entendre qu’en accompagnant l’émission des 
voyelles. Ces bruits sont produits par certains obstacles rencontrés par les ondes 
sonores dans les cavités de résonance. Suivant l’emplacement de l’obstacle 
interposé (lèvres, langue, voile du palais), on peut distinguer des consonnes 
labiales, linguales, gutturales, et, selon la modalité et le degré de brusquerie 
de l’émission, des consonnes explosives , résonnantes ou tremblantes. 

Labiales explosives : b, p ; labiales résonnantes : m,f, v ; linguales explo¬ 
sives : t, d; linguales résonnantes : n, s, l; linguales tremblantes : r (lingual): 
consonnes gutturales : k, g, ch, r. 



Fig. 208. Position des lèvres et des joues dans l’émission des voyelles. 
Phot. J. M. Baufie et G. Bresse. 






L’APPAREIL SENSORIEL 
ET SON FONCTIONNEMENT 


L’appareil sensoriel proprement dit est représenté par les organes des 
sens, qui, comme nous l’avons dit, reçoivent les excitations du monde exté¬ 
rieur. Ils sont au nombre de cinq : l’organe du toucher, ou, pour mieux dire, 
de la sensibilité cutanée, l’organe du goût, l’organe de l’olfaction, l’organe de 
la vue et l’organe de l’ouïe. 

Dans chacun d’eux, on distingue des éléments récepteurs proprement 
dits, sur lesquels l’attention doit se porter tout particulièrement, et des parties 
qui sont annexées à ces éléments et qui ont pour fonctions de les protéger et 
aussi de les placer dans les mei leures conditions de réceptivité. 

Mais nous aurons bientôt l’occasion de constater que les organes des 
sens ne sont pas les seuls appareils qui soient à l’origine de la sensibilité, 
et qu’i7 faut distinguer plusieurs catégories de territoires de réception. 



Fig. 209. — Coupe de la peau du doigt de l’Homme. 
On distingue nettement les deux régions essentielles de l'épi¬ 
derme , le derme avec les canaux excréteurs de deux glandes sudo- 
ripares et l'hypoderme avec le glomérule d'une de ces glandes. 
Microphot. J. M. Baufle et G. Bresse. 









Fig. 2io. — Coupe de la peau du crâne montrant un poil, des glandes sébacées, le pannicule 
adipeux. Microphot. J. M. B au fie et G. Bresse (v. fig. 211). 


CHAPITRE XV 


LA PEAU ET LA SENSIBILITÉ CUTANÉE 


, de l a peau > or 8 ane forme ce qu’on appelle le tégument, 

c est-à-dire le revetement du corps, trouve sa place dans celle des organes des 
s en s . Cepcildâm, la peau, organe complexe, joue d’autres rôles, qui seront 
signales à propos des fonctions auxquelles concourt cet organe. Pour l’instant 
nous en ferons une description complète, comprenant ceUe de ses productions 
chez 1 Homme, puis nous l’envisagerons, au point de vue fonctionnel, comme 
organe des sens seulement. 





I 


STRUCTURE DE LA PEAU 


Généralités. La peau, qui a, chez l’Homme, en moyenne i millimètre 
d’épaisseur, est formée de deux parties, différentes au point 
de vue embryologique et histologique : l’épiderme, partie externe, lame épi- 
théliale, d’origine ectoblastique (chez les Vertébrés, cet épithélium est stratifie, 
à l’inverse de celui des Invertébrés et des Procordés), et le derme, partie pro¬ 
fonde, formé de tissu conjonctif, d’origine mésoblastique, dans lequel nous 
distinguerons d’ailleurs le derme proprement dit et l’hypoderme, qui double 
le derme sur la plus grande partie de son étendue, reliant la peau aux muscles 

sous-jacents (fig. 209 et 211). , ,. 

La peau est munie de phanères (ongles, poils) et pourvue de diverses 
glandes. Ces organes, dérivés de la peau, sont appelés formations cutanées. 

La surface de la peau, examinée à l’œil nu, présente des dépréssions pro¬ 
fondes dues à la contraction des muscles (plis musculaires ou de froncement) 
ou au jeu des articulations (plis articulaires) . De plus, à la paume de la main et 
à la plante du pied, on voit des dépressions superficielles qu’on dirait tracées 
avec la pointe d’une aiguille ce sont les sillons inter-papillaires, disposes en 
groupes concentriques et séparés les uns des autres par des crêtes fines, les 
crêtes papillaires , déterminées par les rangées de papilles dermiques de ces 
régions. 


Épiderme. Nous avons étudié l’épiderme à propos des tissus, comme type 
d'épithélium stratifié (v. p. 19). Rappelons seulement que les 
nombreuses couches qui le constituent représentent les étapes successives de 
la transformation des cellules sans cesse formées par 1 assise germinative basi¬ 
laire, mais qu’elles peuvent, schématiquement, se grouper en deux régions : 
une profonde, le corps muqueux de Malpighi; une superficielle, la couche 
cornée. L’épaisseur de cette dernière augmente là où les agents mécaniques 
(frottements, pressions) s’exercent d’une façon répétée : eUe atteint jusqu a 
2 millimètres à la plante du pied ou à la paume de la main. (Nous avons étudié 
la fonction protectrice de la peau à propos du rôle des épithéliums, qui sont, 

avant tout, des tissus de protection.) , r£ 1 

Sur une coupe transversale de la peau (chez les Mammifères) [fig. .211 J, on 
voit que l’épiderme est séparé du derme par une ligne très ondulee. C est que 
l’épiderme et le derme prennent contact par une surface qui n est pas plane, 
mais soulevée par des éminences coniques du derme, les papilles dermiques , qui 
s’enfoncent dans l’épiderme. Elles sont de taille et de nombre variables suivant 
les régions : très réduites ou milles au niveau du front ou des oreilles, par 
exemple, elles sont peu nombreuses mais très développées à la paume de la 
main ou à la plante du pied, où elles sont disposées en rangées parallèles entre 
elles, séparées les unes des autres par des sillons interpapillaires. Nous avons 
dit plus haut que ces reliefs se marquaient à la surface de 1 epiderme, et, 
comme leur disposition varie d’un sujet à l’autre, mais reste absolument 
constante durant toute la vie d’un sujet déterminé, elle présente en anthro¬ 
pométrie l’importance que l’on connaît (empreintes digitales). 

Derme. Le derme proprement dit, situé sous les papilles, de couleur rose 
chez le vivant, est formé d’un tissu conjonctil fibreux dense 
(v. p. 44) qui contient de rares fibroblastes étoilés, de puissants faisceaux 
conjonctifs tassés les uns contre les autres et se croisant en divers sens, et des 
fibres élastiques grosses et anastomosées en réseau. Celles-ci s imbriquent 




Couche cornée 
Couche précornée 
Couche granuleuse 
.Corps mugueux de 
Mafpighi 

iscules de Meissner 
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étroitement avec les fibres conjonctives et constituent des gaines autour des 
nerfs, des glandes et des poils qui se trouvent dans le derme. Le derme contient 
en outre quelques fibres musculaires lisses, ou même striées, et des cellules 
migratrices. La structure du derme lui confère une grande résistance méca¬ 
nique et, par suite, un 
rôle protecteur impor- , ort rapnie dermite 
tant. C’est le derme qui, v 
tanné, c’est-à-dire sou¬ 
mis à l’action de l’acide 
tannique qui le resserre 
et le rend imperméable, 
donne le cuir. 

L’hypoderme com¬ 
prend d’abord, sous le 
derme, le pannicule 
adipeux, qui peut dispa¬ 
raître au cours de l’amai¬ 
grissement. Des travées 
conjonctives résistances, 
provenant de la face pro¬ 
fonde du derme, déli¬ 
mitent entre elles des 
logettes contenant des 
lobules adipeux. Le rôle 
de cette graisse est avant 
tout celui d’un isolant 
contre la déperdition 
calorique (v. p. 46). 

Le pannicule adi¬ 
peux est limité par une 
membrane fibreuse, 
comparable à une apo¬ 
névrose, de 1 millimètre 
d’épaisseur, sous laquelle 
se trouve enfin le tissu 
cellulaire sous-cutané, 



>us-dermique 

( Corpuscu le de Vater 
Pannicule adipeux 


Réseau de distribution 
sous-cutané 


Glande sudoripare iQlomàrule) 

Fig. 211.— Coupe schématique de la peau (v. fig. 209 et 210). 


qrn a été étudié en détail comme type de tissu conjonctif lâche (v. p. 42). Ce 
üssu lâche sous-cutané permet les glissements de la peau sur les organes sous- 
jacents (muscles, aponévroses ou os) auxquels il la relie. 


Vascularisation 
de la peau. 


La peau est richement vascularisée. Des vaisseaux assez 
gros, qui constituent le réseau de distribution sous-cutané , 
courent dans le tissu cellulaire sous-cutané et envoient des 
ramifications qui traversent le pannicule adipeux, formant dans l’hypoderme 
le reseau sous-dermique. Ce réseau donne des branches pour les glandes sudori- 
pares et les racines des poils {fig. 211). 

Du réseau sous-dermique se détachent des ramifications de trajet ascendant 
qui vont former a la face extérieure du derme, sous la couche papillaire, un plexus 
dit reseau sus-dermique, avec anastomoses entre les artérioles et les veinules 
Du reseau sus-dermique se détache le réseau papillaire, qui comporte 
dans chaque papille une artenole ascendante, un réseau capillaire périphérique 
et une veinule centrale. C est ce réseau papillaire qui est l’organe de nutrition 
de 1 epiderme, lequel ne contient aucun vaisseau sanguin. Derme et hypo- 
derme contiennent également des capillaires et des vaisseaux lymphatiques La 
nutrition de 1 epiderme se fait donc par le derme. 
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PHANÈRES 

Les phanères sont des formations cutanées en saillie qui renforcent Je 
rôle protecteur de la peau. Elles sont caractéristiques des différentes classes de 
Vertébrés : ce sont les écailles des Poissons, celles, d’une autre nature, des 
Reptiles, les plumes des Oiseaux. Enfin, la phanère caractéristique des Mammi¬ 
fères est le poil. Nous ferons la description de cette phanere chez 1 Homme, 
description qui s’appliquera plus particulièrement au cheveu, puis nous décri¬ 
rons l’ongle, autre phanère de l’Homme. 

Poil. Un poil (fig. 212) est une petite colonne présentant une tige, partie 
externe à la peau, et une racine, incluse dans l’épaisseur de la peau, ou 
elle s’implante obliquement, dont la base forme un petit renflement appelé 
bulbe, qui coiffe une papille nutritive. Disons tout de suite, pour mieux 
comprendre la description qui va suivre, que la tige du poil est 1 équivalent de 
la couche cornée de l’épiderme, le bulbe celui du corps muqueux de Malpighi, 
et que la papille du poil est une papille dermique agrandie. 

Structure du poil. — Dans la structure du poil ou, pour préciser, de sa 
tige, on distingue généralement trois couches (i). . 

L 'écorce est la partie la plus importante. Elle est formée de cellules epi¬ 
théliales fusiformes, allongées, solidement unies les unes aux autres, constituant 

ainsi un feutrage de fibrilles. Elles sont 
Tige kératinisées et correspondent à la couche 
" cornée de l’épiderme. L’écorce est riche 
en pigments, noirs et jaunes, en proportion 
et en quantité variables selon que l’individu 
est brun ou blond. Le pigment jaune existe 
seul dans les cheveux roux. 

Sous l’écorce, l’axe du poil est occupé 
par la moelle, constituée par des cellules 
desséchées dont les parois kératinisées 
_Giande forment des cavités contenant de l’air, 
sébacée Enfin, l’ épidermicule est la couche 

externe, très mince, qui recouvre l’écorce. 
Ses cellules, plates, kératinisées, sans pig¬ 
ment, sont imbriquées comme les tuiles 
^Epidermicule d > un toitj j es bords saillants étant tournés 

_^ vers la pointe du poil. Chez l’Homme, 

l’épidermicule se détache facilement du 

- Cellules indifférenciées ^ à i> occas i 0 n des soins de propreté. 

— -follicule pileux A la base du poil, au niveau du 

bulbe, les cellules épidermiques sont encore 

, -Vaisseaux "Papille indifférenciées et non kératinisées. La zone 

Fig. 212. - Structure d’un poil (schéma), germinative se trouve, en effet, tout contre 

la papille dermique. Les cellules quelle 

produit, en s’en éloignant, subissent la différenciation : celles du pourtour de 
la papille deviennent l’épidermicule; en dedans d’elles, les cellules évoluent 
pour donner la substance corticale; en dedans de celle-ci, la masse cellulaire 

donne la moelle. . ., , . . . . 

Une gaine épithéliale interne accompagne le poil sur les deux tiers inferieurs 


ÊjCouche cornée 
cp< Corps muqueux-^V;;^ 
Couche génératrice ' :y< 

Gaine épithéliale extern 
Gaine épithéliale inteçn 



Derme 


Bulbe 


(i) Dans les poils peu volumineux, il n’y a pas de moelle. 
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de sa racine, car elle s’exfolie peu à peu et s’arrête au niveau du débouché de 
la glande sébacée annexée au poil. Cette gaine provient de l’évolution de cer¬ 
tains éléments indifférenciés, extérieurs aux précédents, de la zone germinative 
du bulbe pileux. 

Une gaine épithéliale externe entoure le tout. Elle se continue avec l’épi¬ 
derme, car ce n est qu un repli epidermique enfoncé dans la profondeur autour 
de la base du poil. Vers 
le haut, elle comprend 
toutes les couches de 
l’épiderme, mais elle 
diminue d’épaisseur, en 
perdant successivement 
ses couches superfi¬ 
cielles, au fur et à mesure 
qu’elle s’enfonce vers 
le bulbe. A la base de 
celui-ci, il ne reste plus 
que la couche germina¬ 
tive de Malpighi, qui se 
confond avec la zone 
germinative du poil. 

La plupart des 
poils (qui sont toujours 
implantés obliquement dans la peau) sont munis de petits muscles lisses, les 
muscles arrecteurs ou horripilâteurs, qui s’insèrent d’une pan dans la couche 
superficielle du derme, d’autre part sur une couche fibreuse entourant la racine 
du poil. Sous l’action du froid, par exemple, ils redressent le poil et tirent le 
bulbe vers la surface de la peau. Ainsi, ils produisent ce qu’on appelle vulgai¬ 
rement la « chair de poule ». 

Développement du poil . —- Le poil prend naissance aux dépens des assises 
profondes (corps muqueux de Malpighi) de Y épiderme embryonnaire. Celui-ci envoie un 
bourgeon épaissi , qui s’enfonce obliquement dans le derme et dont le fond élargi s’invagine 
pour coiffer une papille dermique qui se vascularisé (fig. 213). La partie profonde du 
bourgeon, qui revêt la papille conjonctive, devient la zone germinative du poil. Le reste 
de la paroi du bourgeon épidermique constitue la gaine épithéliale externe. Les éléments 
de la zone germinative, grâce aux matériaux nutritifs que leur apportent les capillaires 
sanguins, prolifèrent activement et constituent une ébauche conique qui s’accroît vers 
l’extérieur en se frayant un chemin à travers les cellules superficielles jusqu’à la surface 
Les cellules de la zone germinative sont d’abord indifférenciées (elles ont la forme 
polyédrique banale des cellules malpighiennes); elles se multiplient activement par 
caryocinèse, et, plus haut, au fur et à mesure qu’elles sont poussées, du bulbe vers la 
tige du poil, elles se différencient, comme nous l’avons dit, pour donner la gaine 
interne, 1 épidermicule, l’écorce et la moelle. Le fonctionnement constant de la zone 
germinative produit la croissance du poil, qui est de o mm ,2 environ par jour chez 
l’Homme. 

Chute et remplacement des poils . — Quand le poil vieillit, la papille s’atro¬ 
phie, les cellules germinatives cessent de se multiplier et le poil tombe. La plupart des 
poils sont sujets à remplacement. La chute et le remplacement se font chez l’Homme 
d’une façon diffuse et continuelle, bien qu’irrégulière. Le poil de remplacement naît 
soit d’un bourgeon qui se forme sur le côté de l’ancien bulbe, soit de la formation d’un 
nouveau germe. Chez beaucoup de Mammifères, la chute des poils se fait par mues 
périodiques. 

Rôle des poils. — Les poils des Mammifères, comme les plumes des 
Oiseaux, jouent un rôle important dans la protection contre le refroidissement, 
nécessaire chez les homéothermes. Ils présentent, comme les autres phanères, 
des adaptations variées : sourcils et cils protecteurs, crinières ornementales, 


Couche cornée Corps muqueux 


Gaine interne 


Origine delà 
glande 
sebacée 



, ! 2 ^\ 

Derme Capillaires sanguins Papille follicule 

Fig. 213. — Développement d’un poil. 
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vibrisses sensibles de certains animaux, pour ne citer que quelques exemples, 
la question trouvant mieux sa place dans l’étude de la Zoologie. 

Ongle . Les ongles, les griffes et les sabots sont des formations épider¬ 
miques qu’on rencontre chez beaucoup de Vertébrés, mais qui 
atteignent chez les Mammifères leur plus haute différenciation. Les ongles 
plats se trouvent chez les Primates supérieurs, l’Homme en particulier, chez 
qui nous allons le décrire, les griffes et 
les sabots étant étudiés en Zoologie. 

Un ongle ( fig . 214) qui est l’homo¬ 
logue d’un poil, en dépit de sa forme bien 
différente, est une lame de corne qui s’en¬ 
clave par trois de ses bords dans un sillon 
épidermique (sillon unguéal). Le corps de 
l’ongle, ou muraille (appelé encore limbe\ 
repose sur une zone épidermique, le lit de 
l’ongle, et recouvre le dessus de la dernière 
phalange. En arrière, la muraille s’enfonce 
dans la matrice de l’ongle et constitue la 
racine. On appelle lunule une zone plus 
claire séparant la racine de la muraille, et 
doublée encore en dessous par la matrice. 

En avant de l’ongle, à l’endroit où il se détache de la peau, se trouve une 
zone où la peau, caractérisée par de longues papilles, présente un revêtement 
corné plus mou : c’est la sole, très réduite chez l’Homme, en comparaison de 
ce qu’elle est chez les animaux à griffes ou à sabots. Enfin, en dehors de cette 
petite bande cornée, nous appellerons pulpe la peau normale du doigt. 

La matière unguéale (celle du corps) est formée de cellules cornées d’un 
type spécial. Ce sont des cellules lamelleuses très serrées les unes contre les 
autres et fortement soudées les unes aux autres. Elle sont kératinisées, mais 
sécrètent une matière spéciale, propre à l’ongle, la substance onychogène. 

Développement de Vongle. — L’ongle apparaît chez le fœtus humain à l’âge 
de trois mois. Il se forme autour de la région qu’occupera l’ongle, à l’extrémité du 
doigt (lit de l’ongle), un repli épidermique qui s’enfonce dans le derme sous-jacent. 
L’épiderme du lit de l’ongle donne, entre le corps muqueux de Malpighi et la couche 
cornée, une plaque kératinisée (ongle primitif), lâche et friable, qui s’accroît d’avant en 
arrière et pénètre dans le repli postérieur. La zone de ce repli qu’elle recouvre devient 
la matrice, région génératrice de l’ongle, comparable, on le voit, à celle du poil. Plus tard, 
la matrice produit des cellules kératinisées, avec granulations de substance onychogène, 
substance qui constituera l’ongle définitif, solide et dur, succédant à l’ongle primitif et 
s’accroissant d’arrière en avant. 



Fig. 214. — Coupe longitudinale d’un 
ongle. 


m 

GLANDES CUTANÉES 

La peau de l’Homme, comme celle des Mammifères en général, contient 
deux sortes de glandes : les glandes sudoripares et les glandes sébacées. 

Glandes Les glandes sudoripares sont des glandes en tube pelotonné 
sudoripares . qui se développent aux dépens d’une invagination spéciale de 

l’épiderme (v. fig. 211). La partie enroulée en peloton, ou glo- 
mérule {fig. 215), est un cul-de-sac sécréteur situé dans le pannicule adipeux 
(parfois dans la partie profonde du derme). Le glomérule se continue par un 
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canal excréteur qui traverse le derme et l’épiderme. Dans l’épiderme, il n’a plus 
de paroi propre et a une forme hélicoïdale. Il s’ouvre en surface par un pore. 

On évalue à 500 en moyenne le nombre de glandes sudoripares par centimètre carré 
et la surface sécrétante totale pour l’organisme à 5 mètres carrés environ. Ces glandes 
sont particulièrement abondantes, chez l’Homme, à la paume de la main et à la plante du 
pied ainsi qu aux aisselles, et, chez les animaux, dans certaines régions nues. Chez 
certains animaux, comme le Chien, elles sont rudimentaires; chez d’autres, comme les 
Cétacés, elles manquent totalement. 

Les glandes sudoripares, à sécrétion mérocnne , ont leur glomérule entouré 
d un reseau de capillaires et elles extraient du sang la sueur. En rejetant celle-ci à 
la surface de la peau, elles jouent un rôle excréteur et un rôle dans la régulation 
thermique, rôles qui seront étudiés, ainsi que la sueur elle-même, en Physiologie 
Les glandes cérumineuses sont des sortes de grosses glandes sudoripares 
annexées au conduit auditif externe, qui élaborent une abondante sécrétion 
riche en graisse et colorée, le cérumen. 

Glandes Les glandes sébacées sont annexées aux poils et proviennent 
sébacées . d’une prolifération de l’ébauche épithéliale du poil. Dans certains 

cas, on rencontre des glandes sans poil « ouvertes à la peau », parce 
que le poil s est atrophié dès l’origine. Les glandes sébacées sont souvent petites 
sur les gros poils et volumineuses sur les petits. Elles sont fort rarement 
absentes; les Cétacés eux-mêmes en possèdent là où ils possèdent des poils 
a la levre supérieure, par exemple. 5 

Ce sont des glandes acineuses composées situées dans le derme. Les acinus 
se groupent en lobes. Le canal excréteur est en somme inexistant, la glande 
s ouvrant largement dans l’espace virtuel ménagé entre la racine du poil et sa 
gaine externe (fig. 215 et 212). 

Les glandes sébacées sont des glandes holocrines typiques : les cellules des 
acinus se multiplient dans les couches les plus proches de la basale et évoluent 
en allant vers la lumière de l’acinus; elles se chargent de graisses et surtout 
d esters de la cholestérine pendant que le noyau dégénère, puis elles se desqua¬ 
ment dans la lumière des acinus, c’est-à-dire sur les bords du poil, et forment 
le sébum, substance onctueuse, grasse, contenant des protides provenant des 



débris cellulaires, qui lubrifie le poil, en lui donnant du brillant et de la souplesse. 

Les glandes mammaires, qui sécrètent le lait , sont des glandes cuta¬ 
nées, car elles sont situées dans l’épaisseur du pannicule adipeux. Ces glandes 
sont etudiees en Zoologie, à propos de la classe des Mammifères. 







IV 


DISPOSITIFS NERVEUX DE LA PEAU 
OU RÉCEPTEURS CUTANÉS 


Les récepteurs cutanés sont les dispositifs c}ui recueillent les excitations 
périphériques qui sont à l’origine de la sensibilité générale superficielle. 

Remarquons tout de suite que tout appareil de réception est situe a 1 extré¬ 
mité d’une expansion nerveuse issue d’un protoneurone sensitif dont le type 
est la cellule en T d’un ganglion spinal (i) [v. p. 358]. Cette expansion periphe- 
rique, qui a, nous le savons, la valeur physiologique d’une dendrite (v. p. 169)5 
constitue une sorte d’antenne sensible aux excitants. Elle représente donc, 
physiologiquement, une « origine » nerveuse et non une « terminaison » ner¬ 
veuse, terme qu’il convient, en langage physiologique, de reserver aux termi¬ 
naisons des cylindraxes dans les cellules effectrices, musculaires ou glandulaires. 
En employant le terme expansion, on évite toute confusion. Nous sommes donc 
ici à V origine des nerfs centripètes . 

Expansions nerveuses Ce sont, notons-le en passant, les seuls éléments 
intra-épidermiques. étrangers au tissu épithélial qu on rencontre dans 

l’épiderme. Il s’agit de ramifications nerveuses 
avant perdu leur gaine de Schwann et leur myéline, qu’on trouve dans le 
corps muqueux de Malpighi, c’est-à-dire dans la partie vivante de 1 epiderme 


{fig. 216), dans beau- 
coup de régions de la 
peau, de même que 
dans la cornée de l’œil 
et la muqueuse du 
palais. 



Ces expansions 


sont dites expansions 
libres parce que les 
cellules épithéliales 
avec lesquelles elles 
entrent en contact ne 
subissent aucune mo¬ 
dification en rapport 
avec la réception des 
excitations. Cepen¬ 
dant, parmi les expan¬ 
sions intra-épider¬ 
miques, il faut signaler 


Fig. 216. — Expansions nerveuses dans l’épiderme (à gauche). 
Schéma montrant la constitution des expansions épidermiques 
hédériformes (à droite). 


celles qu’on a appelées expansions hédériformes {fig. 216), décrites d abord 
dans l’épiderme du groin du Porc et retrouvées dans l’épiderme humain, dont 
les extrémités, variqueuses, forment des sortes de paniers (ménisques tactiles) 
dans lesquels se distingue une cellule épidermique plus claire, cellule pseudo- 
sensorielle, non nerveuse, mais par l’intermédiaire de laquelle l’expansion ner¬ 
veuse reçoit l’excitation. Nous retrouverons des cellules, différentes d aspect, 
mais de signification analogue, dans d’autres organes des sens. 


(i) Pour la peau de la tête et pour les autres organes des sens, il s’agit de filets sensitifs appar¬ 
tenant à des nerfs crâniens. Nous en parlerons plus loin. 
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Contour de la papille 
dermique 



Fig. 217. — Corpuscule de Meissner 
(o mm , 1) [figure demi-schématiquej. 


Corpuscules II existe d’autres expansions nerveuses de la peau, situées 
tactiles. dans les papilles dermiques ou dans le pannicule adipeux, qui, 
au lieu de présenter une extrémité libre, se terminent dans une 
masse névroglique enveloppée elle-même d’une capsule protectrice lamelleuse, 
le tout formant ce qu’on appelle un cor* 
puscule tactile. 

Dans les papilles dermiques , surtout 
celles de la peau des extrémités, se 
trouvent les corpuscules de Meissner, de 
forme ovoïde, longs d’un dixième de 
millimètre en moyenne (fig. 217). 

Chaque corpuscule comprend une 
capsule mince conjonctivo-élastique, formée 
de lamelles concentriques qui se continuent 
avec la gaine de Henle de l’expansion 
nerveuse. La capsule renferme en son 
centre un tissu de soutien finement fibril- 
laire, qui semble bien être de nature 
névroglique (émanation de la gaine de 
Schwann). La fibre nerveuse, extrémité 
périphérique du protoneurone sensitif, est, 
à l’intérieur du corpuscule, dépourvue 
non seulement de ses gaines de Henle et de Schwann, mais aussi de sa 
myéline. Elle décrit un trajet hélicoïdal dans le tissu de soutien et y émet 
des ramifications également sinueuses, anastomosées entre elles, présen¬ 
tant des varicosités. Ces varicosités ont l’aspect de disques empilés, orientés 
parallèlement à la surface de la peau, et sont séparées par des cellules aplaties 
du tissu de soutien, qui semblent jouer le rôle de cellules pseudo-sensorielles , 
tactiles. 

Autour du tissu de soutien se trouvent, de plus, les ramifications, grêles 
et amyéliniques, d’une fibre accessoire dont on ignore la nature exacte (elle 
semble être d’origine sympathique) et la signification physiologique. 

Certaines papilles dermiques ne renferment pas de corpuscules de Meiss¬ 
ner; elles sont alors pourvues d’expansions nerveuses 
libres dites, à cause de leur forme, flocules papillaires. 

Dans le pannicule adipeux sous-cutané se trouvent 
plusieurs sortes de corpuscules : ceux de Ruffini, ceux 
de Vater-Pacini et ceux de Golgi-Mazzoni. 

Les corpuscules de Ruffini, qui occupent la 
partie supérieure du pannicule adipeux, ont une 
forme allongée avec une longueur atteignant jusqu’à 
2 millimètres. Comme les corpuscules de Meissner, ils 
ont une capsule mince formée de trois ou quatre lamelles 
conjonctives. La partie centrale est un fuseau de fibres 
conjonctives, qui n’est autre chose qu’un faisceau 
collagène du derme. Ce faisceau reçoit les ramifications 
de plusieurs fibres nerveuses afférentes qui s’y résol¬ 
vent en rameaux courts et tortueux munis de varico¬ 
sités épineuses, ainsi que les fines ramifications d’une 
fibre accessoire. 

Les corpuscules de Vater-Pacini, de forme ovoïde, 
sont longs de 1 à 5 millimètres, donc facilement visi¬ 
bles à l’œil nu (fig. 218). Ils possèdent une épaisse 
coque périphérique, prolongement de la gaine de Henle de la fibre nerveuse, 
formée de capsules conjonctives fibreuses concentriques, en nombre variable. 


coque 
7Tb re u se 



Fig. 218. — Corpuscule de 
Vater-Pacini (de 1 à 5 mm). 




















fibreuse 
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souvent très grand (jusqu’à 500), à la surface de chacune desquelles sont appli¬ 
qués des fibroblastes aplatis. La coque renferme une masse centrale qui estîormee 
d’une substance granuleuse contenant de nombreux noyaux, vraisemblablement 
de nature névroglique, et dont Y axe est occupé par 1 extrémité de 1 expansion 
nerveuse qui perd sa myéline à quelque distance de son 
entrée dans le corpuscule et se termine en massue. Le 
corpuscule possède, à côté de cette fibre principale cen¬ 
trale, une fibre accessoire, amyélinique, qui forme un 
riche réseau périphérique de fibrilles autour de la grosse 
fibre centrale et qui n’est pas représentée sur le schéma. 

Les corpuscules de Golgi-Mazzoni se rapprochent 
des précédents, mais ils sont beaucoup plus petits; leur 
coque fibreuse ne comprend que peu de capsules (quatre 
ou cinq), et dans la masse centrale, globuleuse, la fibre 
principale est en général ramifiée (fig. 219). 

Expansions 
annexées aux poils. 



fibre principale 


Fig. 219. — Corpuscule 

Enfin, aux poils courts sont de Golgi-Mazzom. 

annexées des expansions ner¬ 
veuses sensitives formant des 
dispositifs très compliqués. La base de la tige du poil est entouree comme 
d’une palissade par des tiges nerveuses parallèles à 1 axe du poil et provenant 
de fibres myéliniques. Elle est également entourée par deux anneaux nerveux 
- -■ • l’un externe, situe dans le derme, juste 


provenant de fibres amyéliniques : l’un externe, situé dans le derme, juste 
sous l’épiderme; l’autre interne, à l’intérieur de la gaine epitheliale externe. 


SENSIBILITÉ CUTANÉE 
OU SENSIBILITÉ SUPERFICIELLE 

La sensibilité cutanée, ou superficielle, est complexe : l’excitation du tégu¬ 
ment peut donner naissance à plusieurs sortes de sensations : sensations tactiles, 
sensations thermiques (de chaud et de froid) et sensations douloureuses. 

Les différentes formes de cette sensibilité complexe peuvent etre dissociées 
par plusieurs méthodes. En particulier, l'exploration topographique de la peau 
nous montre qu'elles sont localisées chacune en des points spéciaux. 

En appuyant sur la peau l’extrémité d’un crin ou d’un cheveu monte sur 
un bâtonnet, on s’aperçoit que cette faible pression détermine une sensation de 
contact en certains points déterminés, mais n est pas perçue en d autres points 
voisins. Il y a donc des points de tact nettement localises. 

En répétant la même opération à l’aide d’une aiguille métallique chauffée 
(à 45°, par exemple), on localise des points de chaud , differents de ceux de tac t. 
De même, une aiguille refroidie ne donne une sensation de froid que si elle 
touche certains points, les points de froid, bien distincts des precedents. 

Il existe enfin des points de la peau, les points de douleur, dont 1 excitation 
donne seulement une sensation de douleur, sans qu il y ait sensation de tact ni 

dC te puis e que U aiix différentes quaütés de sensations correspondent des points 
sensibles bien distincts, on est amené à se demander si cette dissociation topo¬ 
graphique est en rapport avec la variété des récepteurs cutanés que nous avons 
décrits. Bien qu’on puisse donner à cette question une réponse generale affirma¬ 
tive, nous allons voir que ce problème histophysiologique nest pas, dans le 
détail, résolu avec précision : il est difficile d'attribuer avec certitude a chaque 
sorte de récepteur une fonction rigoureusement spécifique. 
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Sensations Excitations tactiles. — Les sensations tactiles ont pour 

tactiles. origine des excitations mécaniques produites par la pression de 

corps solides, liquides ou gazeux, les gaz agissant par leurs mou¬ 
vements (vent, courants d’air). Les pressions agissent, d’ailleurs, par la défor¬ 
mation, meme très légère, de la surface cutanée et, par suite, des récepteurs 
sous-jacents, qu’elles entraînent : c’est ainsi que lorsqu’on plonge la main 
dans du mercure la forte pression exercée sur la peau ne donne une sensation 
tactile qu au niveau de la surface liquide, où l’inégalité des pressions des deüx 
milieux produit une certaine déformation de la peau. 

Points de tact. — Les points de tacts, déterminés par la méthode indi¬ 
quée plus haut, seraient, pour toute la surface du corps, sauf la tête, au nombre 
de 500 000; mais ils sont plus ou moins abondants selon les régions : leur densité 
au centimètre carré est plus grande, par exemple, sur la peau des doigts que sur 
celle du poignet. Ils sont très peu nombreux (5 par centimètre carré) à la surface 
anterieure de la jambe, où la peau recouvre immédiatement une surface osseuse 
alors qu au mveau de la cuisse il y en a une cinquantaine par centimètre carré! 
La cornee transparente en est dépourvue. Il existe des points de tact à la base 

des poils, et la peau d’une région donnée est bien plus sensible non rasée que 
rasee. ~ 


Contact léger et pression. Les récepteurs. — On peut d’ailleurs dis- 
tinguer parmi les sensations tactiles les sensations de tact proprement dit ou 
contact leger, et celles de pression, qui dépendent de l’intensité de l’excitation : 
la sensation de contact léger produite par la pointe d’un crayon placée à fleur de 
1 epiderme devient une sensation de pression si l’on appuie sur cette pointe. 

« j s récepteurs de la sensibilité tactile pour les contacts légers semblent 
etre les corpuscules de Melssner et les dispositifs sensitifs annexés aux 
poils. Les corpuscules de Meissner sont situés plus superficiellement que les 
autres corpuscules et sont étroitement solidaires (par leurs fibrilles) du tissu 
conjonctif des papilles, aussi peuvent-ils être impressionnés par la plus légère 
deformation de la surface tégumentaire. 

Les corpuscules de Vater-Paclni seraient les récepteurs pour les pressions 
plus fortes : ces corpuscules sont situés plus profondément que les précédents 
et la coque protectrice qu’ils possèdent empêcherait les expansions nerveuses 
d etre excitees par les faibles actions mécaniques. 

Pour certains auteurs, les corpuscules de Golgi-Mazzoni, dont la consti¬ 
tution est comparable à celle des corpuscules de Vater-Pacini, serviraient aussi 
a 1 appréciation des pressions. 

^ cu ^®. t ® ct ^ e r i Nous ne passerons pas en revue les mesures relatives 
a la sensibilité tactile, qui sont des données de caractère général de même 
nature pour toutes les sensibilités (intensité, seuil, temps de latence, persis¬ 
tance de la sensation). ’ F 

Nous dirons seulement que l’on peut évaluer la finesse de la sensibilité 
tactile au pouvoir de discrimination entre deux stimulus simultanés produits 
sur deux points voisins de la peau : si les deux pointes, mousses, d’un compas 
(compas de Weber) sont appliquées en même temps sur la peau, il faut qu’elles 
soient suffisamment écartées l’une de l’autre pour que le sujet perçoive une 
double sensation tactile et non une seule. 

L’écartement minimum pour lequel la sensation est encore double mesure 
le pouvoir de discrimination, appelé acuité tactile (par analogie avec l’acuité 
visuelle), et varie avec les régions. L’acuité tactile est d’autant plus grande que 
ecartement est plus petit. C’est ainsi qu’il est de i millimètre seulement à la 
pointe de la langue, de 2 m ",2 à la face palmaire de la troisième phalange des 
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doigts, de 15 millimètres sur le dos de la main, et qu’il atteint presque 7 centi¬ 
mètres sur la cuisse. . . . 

La finesse de la sensibilité tactile est plus grande pour la troisième phalange 
des doigts que pour la deuxième, et plus grande pour celle-ci que pour la troi¬ 
sième. Pour chacune d’elles, elle est plus grande pour la face palmaire que pour 
la face dorsale. Or, il convient de remarquer que ces données concordent avec la 
richesse relative de ces différents territoires cutanés en corpuscules de Meissner. 

Signalons encore que l’acuité tactile varie suivant les individus^ (elle se déve¬ 
loppe beaucoup par l’exercice chez les aveugles) et, pour un même individu, 
suivant l’état de fatigue intellectuelle ou d’attention il s’agit de variations 
concernant non pas les récepteurs périphériques, mais l’excitabilité des centres 
nerveux. 


Sensations Le contact d’un corps étranger à une température supérieure 
thermiques, ou inférieure à celle de la peau, contact qui entraîne une élé¬ 
vation ou un abaissement de la température de la peau au point 
touché par ce corps, nous donne une sensation de chaud ou une sensation de froid. 


Ces sensations sont d’ailleurs d’autant plus intenses que le corps étranger est meil¬ 
leur conducteur de la chaleur : un objet métallique plus chaud ou plus froid que la peau 
produit par contact une sensation plus grande qu’un objet en bois porté à la même 
température, parce qu’il soustrait ou cède plus facilement de la chaleur à la peau. 


La finesse de la sensibilité thermique est variable suivant les régions. Les 
territoires cutanés les plus sensibles aux excitants thermiques ne sont pas les 
mêmes que les territoires les plus sensibles au tact : c’est ainsi que les joues, le 
dos de la main, sont plus sensibles aux différences de température que la face 
palmaire de la main et les 
doigts. (Les repasseuses HMWRHII! 
approchent leur fer des 
joues pour juger de sa 
température.) 

Comme nous l’avons 
déjà signalé, les points 
sensibles aux écarts de 
température sont diffé¬ 
rents des points de tact, 
et, de plus, points de 
chaud et points de froid 
sont différents les uns 
des autres. Une pointe 
chaude promenée à la 
surface de la peau ne 
donne une sensation de 
chaud que si elle touche 
un point de chaud, et il 
en est de même pour une 
pointe froide (fig. 220). 

Remarquons encore qu’une pointe très chaude, à 45 0 par exemple, donne 
une sensation de froid si elle touche un point de froid. 

Les points de froid sont beaucoup plus nombreux que les points de 
chaud : on estime qu’il y a, au total, environ 250 000 des premiers et 30 000 seu¬ 
lement des seconds. Ils sont, les uns et les autres, inégalement répartis. Confor¬ 
mément à ce que nous venons de dire au sujet de la sensibilité thermique des 
différents territoires cutanés, la peau des joues contient un nombre bien plus 
grand de points de chaud que les dernières phalanges. 




Fig. 220. — Topographie de la sensibilité au froid (à gauche) 
et au chaud (à droite) dans la même région de la peau (face 
antérieure de la cuisse). [. D'après Goldsheider .] 

Les zones les plus sensibles sont figurées en noir, les zones modérément 
sensibles en rayures, les zones peu sensibles sont représentées par des points, 
les zones insensibles correspondent aux plages blanches. 
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Il semble actuellement établi que les récepteurs de la sensibilité au froid 
sont les corpuscules de Golgi-Mazzoni. Il est à remarquer à ce propos qu’ils 
existent dans la conjonctive de l’œil, sensible au froid et insensible au chaud, 
et qu’ils sont absents du gland, sensible au chaud et peu sensible au froid. 
On ne possède pas de renseignements précis en ce qui concerne la réception 
des excitations de chaud. 

Sensations Les sensations douloureuses cutanées (1) revêtent plusieurs 
douloureuses, formes selon la nature de l’excitation : piqûre, compression,, 
torsion, élongation pour les excitations mécaniques, brûlure 
pour les excitations thermiques. La sensation est douloureuse si l’excitation 
est suffisamment intense. Par exemple, en ce qui concerne les excitations ther¬ 
miques, pour des températures très supérieures (au-dessus de + 45 0 ) ou très 
inférieures (au-dessous de + io°) à la température normale de la peau, la sen¬ 
sation de chaud ou de froid s’accompagne d’une sensation douloureuse de 
brûlure. (On peut considérer, semble-t-il, que pour qu’il y ait douleur il faut 
que l’excitant produise une altération, parfois minime, du tégument, à l’endroit 
où il agit.) 

On pourrait supposer que toute stimulation d’un nerf sensible quelconque, 
si elle est suffisamment intense, produit une sensation douloureuse. Or, on ne 
peut l’affirmer. Cela n’est pas vrai, en particulier, pour les nerfs sensoriels, 
comme le nerf optique. Et si l’on a longtemps pensé que les récepteurs de la 
sensibilité tactile et de la sensibilité thermique étaient aussi ceux de la sensi¬ 
bilité douloureuse, il semble bien établi aujourd’hui qu’i'/ existe dans la peau 
des récepteurs spéciaux, appareils « nocicepteurs », dont Vexcitation provoque la 
douleur physique, de même qu’il existe, nous le verrons plus loin, des voies de 
transmission différentes pour la sensibilité tactile et pour la sensibilité doulou¬ 
reuse. 

Il y a, en effet, à la surface de la peau, des points de douleur (points de 
piqûre déterminés au moyen d’une aiguille) dont l’excitation donne seulement 
une sensation de douleur sans sensation tactile ou thermique. Les points de 
douleur sont les plus nombreux de tous : on estime à 3 500 000 environ leur 
nombre pour la surface du tégument. 

Il y a, d’autre part, certaines régions, comme la face interne de la joue au 
niveau de la deuxième molaire inférieure, qui sont absolument insensibles à la 
douleur. 

Il semble que les récepteurs du sens de la douleur cutanée soient les 
expansions nerveuses libres (amyéliniques) intra-épidermiques. Cette conclu¬ 
sion découle principalement du fait que la cornée transparente, incapable de 
percevoir les sensations thermiques ou tactiles, mais très sensible à la douleur, 
ne renferme, comme seul dispositif nerveux, que ces expansions libres. 


'Uité ^douloureuse* 008 *** qU ' ** P '“ U ’ mais la plupart des or 8 anes profonds possèdent aussi une 









Fig. 221. — Coupe dans les papilles caliciformes montrant les bourgeons du goût (Lapin) 
[voir fig. 222 III et flg. 268]. Microphot. L. Plouvier. 


CHAPITRE XVI 

LA MUQUEUSE LINGUALE ET LE GOÛT 

1 

MORPHOLOGIE DE LA MUQUEUSE LINGUALE 


La muqueuse linguale est une muqueuse, de coloration rosée à l’état 
normal, qui recouvre toute la partie de la masse musculaire de la langue (1) 
et se réfléchit à sa base pour se continuer avec les muqueuses du pharynx et 
du plancher buccal. 

La muqueuse linguale est constituée par un épithélium stratifié pavimen- 
teux, et par un derme épais. A la face inférieure de la langue, elle est lisse et 
mince, et soulevée par le repli, médian, du frein de la langue. A la face supérieure, 


(1) Les muscles de la langue sont étudiés avec l’appareil digestif, p. 485- 
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on distingue facilement une partie pharyngienne et une partie buccale , séparées 
l’une de l’autre par un sillon en forme de V ouvert en avant, le sillon terminal . 

C’est la muqueuse de la partie buccale, où se dessine un sillon médian , qui 
nous intéresse ici. Elle présente, sur toute son étendue, de petites saillies dermo- 
épidermiques, les papilles linguales , qui sont de trois sortes : filiformes, fongi- 
formes et caliciformes {fig. 222). 


Papilles. Les papilles filiformes, minces et aiguës, sont surtout abondantes 
à la pointe de la langue : elles ont une sensibilité tactile, mais ne 
possèdent pas de sensibilité gustative. 

Les papilles fongiformes, plus larges, renflées à leur extrémité, nom¬ 
breuses (200 sur le dos de la langue), sont répandues sur toute la surface de 
l’organe, surtout sur les bords de sa partie moyenne. 

Les papilles caliciformes sont les plus grosses, leur diamètre dépassant 
2 millimètres. Elles sont au nombre de 9 en général, mais il peut y en avoir 
de 6 à 12. Elles sont disposées en une rangée dessinant, au fond de la bouche, 
en avant du sillon terminal, le V lingual , à pointe postérieure (1). 
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Fig. 222. — I. Langue (face supérieure); II. Papilles filiformes (à gauche) et papille 
fongiforme (à droite) [coupe schématique]; III. Papille caliciforme (coupe schématique). 


Chaque papille caliciforme est formée d’un mamelon central entouré d’un 
profond sillon, au fond duquel débouchent les canaux excréteurs de nombreuses 
petites glandes de la muqueuse sécrétant une salive assez fluide (fig. 222 III). 


(1) Le nombre et la disposition des papilles caliciformes sont caractéristiques des espèces. 
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RÉCEPTEURS DE LA SENSIBILITÉ GUSTATIVE 

LES BOURGEONS DU GOÛT 

Bourgeons C’est dans l’épithélium des papilles fongiformes et des papilles 
du goût. caliciformes qu’on trouve les bourgeons du goût, récepteurs 
de la sensibilité gustative. Un bourgeon gustatif comporte 
essentiellement des cellules de soutien et des cellules gustatives, qui sont 
des cellules pseudo-sensorielles (fig. 223). 

Les cellules de soutien sont disposées, un peu comme les douves d’un tonneau, 
à la périphérie du bourgeon, et il y en a aussi à l’intérieur. Elles se terminent à leur 

extrémité superficielle en une courte 
pointe, et sont en rapport par leur 
prolongement profond avec la basale 
de l’épithélium. 

En dedans des cellules de sou¬ 
tien périphériques se trouvent de 
4 à 10 cellules gustatives, qui ne 
sont pas des éléments nerveux à 
proprement parler, mais des cellules 
pseudo-sensorielles, c’est-à-dire des 
cellules épithéliales par l’intermé¬ 
diaire desquelles l’expansion ner¬ 
veuse reçoit l’excitation (v. p. 272). 
Chaque cellule gustative est un élé¬ 
ment effilé. Son extrémité super¬ 
ficielle se prolonge en un bâtonnet 
qui baigne dans le liquide d’une 
petite fossette creusée au sommet 
du bourgeon. Son prolongement 
profond s’insère sur la basale. La 
cellule gustative est enveloppée par 
les expansions nerveuses, dont il nous reste à définir la nature. 

Nerfs gustatifs. Les expansions nerveuses gustatives sont des fibres du 
nerf glossopharyngien et du nerf lingual ( fig. 224). 

Le glossopharyngien distribue des rameaux sensitifs à la partie posté¬ 
rieure de la langue, en particulier aux papilles caliciformes du V lingual, zone 
sensible à l’amer : après la section des deux glossopharyngiens chez un animal, 
celui-ci absorbe sans répugnance les substances les plus amères. Les expan¬ 
sions nerveuses appartiennent aux cellules du ganglion d’Andersch, dont les 
axones se rendent dans le noyau sensitif du glossopharyngien (v. pp. 365 
et 367). 

Le lingual (branche du maxillaire inférieur) innerve la muqueuse en avant 
du V lingual. La section bilatérale de ce nerf supprime la sensibilité gustative 
( ains i que la sensibilité tactile) dans les deux tiers antérieurs de la langue. Mais 
la même perte de sensibilité s’observe quand on sectionne les deux cordes du 
tympan, ce qui prouve que les filets gustatifs du lingual appartiennent à la 
corde du tympan (i). Ces fibres gagnent, par le facial (VII), le ganglion 
génlculé, d’où la voie gustative se continue par l’intermédiaire de Wrisberg 
(VII bis ) [v. p. 390]. 

(1) Nous avons vu à la page 36 qu’il en est de même des filets sécréteurs de la glande sous- 
maxillaire. 
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Fig. 223. — Un bourgeon du goût (schéma). 
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PHYSIOLOGIE DU GOÛT 


Sensations Ce qu’on appelle couramment le goût, le goût d’un aliment 
gustatives, par exemple, est une sensation complexe qui met en jeu, outre 
la sensibilité gustative proprement dite, d’autres formes de la 
sensibilité, en particulier la sensibilité olfactive, c’est-à-dire le sens de l’odo- 
rat . on ne perçoit plus le «^bouquet » d’un vin, par conséquent cette boisson 
a perdu I essentiel de son goût, si l’on se bouche le nez en l’absorbant ou encore 
si la sensibilité de la muqueuse nasale est abolie par le coryza. Dans les mêmes 
conditions, un oignon et une pomme ont le même goût (sucré). On fait appel à 
d autres sensations encore, tactiles, ou même thermiques, pour définir certaines 
saveurs telles que les saveurs fraîches, ou piquantes, par exemple. 
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En éliminant toutes les sensations qui se greffent sur les sensations gus¬ 
tatives proprement dites, celles-ci se réduisent à quatre saveurs : Vanter, le 
doux (ou le sucré), le salé et Vacide. 

Il existe parfois un rapport entre la saveur des corps et leur constitution 
chimique : ainsi, toutes les substances qui ont la saveur acide sont des corps qui 
possèdent chimiquement la fonction acide : on peut dire que la saveur acide 
est due aux ions H+. Les glucosides, les alcaloïdes, les sels de magnésium, sont 
presque tous amers. 

Mais, le plus souvent, les relations entre saveur et composition chimique 
sont impossibles à étabür, car des corps chimiquement très voisins (comme deux 
inverses optiques d’un même corps) peuvent avoir des saveurs bien différentes, 
et des corps chimiquement très étrangers les uns aux autres ont parfois la même 
saveur : ainsi, les sucres, les sels de plomb, la saccharine (i), ont le goût sucré. 


Les excitants du goût et leurs conditions d’action. — Les substances 
capables d’exciter (chimiquement) les récepteurs gustatifs, c’est-à-dire les 
substances sapides, n’agissent sur ces récepteurs que si elles sont dissoutes dans 
Veau ou dans la salive : les corps insolubles sont insipides. 

La concentration minimum nécessaire à la perception gustative est variable 
suivant les substances : ainsi, le « seuil » de perception est bien plus bas pour les 
substances amères que pour les substances sucrées. 

Une température trop basse ou trop élevée affaiblit considérablement les 
sensations gustatives, pour lesquelles l’optimum de température (variable pour 
les diverses saveurs) est situé entre 20° et 35 0 . 


Topographie de la sensibilité gustative. — On peut explorer la surface 
de la langue en plaçant sur ses différents points l’extrémité de tubes capillaires 
emplis de substances sapides déterminées. On constate ainsi que la face infé¬ 
rieure de la langue est dépourvue de sensibilité gustative. De même, dans le 
tiers antérieur de la face supérieure de la langue se 
trouve une zone insensible à toutes les saveurs. 

D'autre part, pour chaque saveur, il y a un champ 
spécial de sensibilité en dehors duquel la saveur donnée 
n'est pas sentie. 

On voit sur la figure 225 que la zone insensible à 
l’amer est la plus étendue, cette saveur étant surtout 
appréciée au fond de la bouche, à la base de la langue; 
que la zone insensible à l’acide est la moins étendue, 
que la zone insensible au sucré et la zone insensible 
au salé sont presque superposables. 

Ces observations semblent démontrer que si 
certaines papilles sont sensibles à plusieurs saveurs 
différentes (ou à toutes les saveurs), il y a des papilles 
qui sont sensibles seulement à une saveur donnée : 
ainsi, les papilles caliciformes ne sont sensibles qu’à 
l’amer. 

Remarquons encore que les sensations acides, 
mais elles seules, peuvent prendre naissance en des 
territoires dépourvus de bourgeons du goût, comme 
les lèvres, les gencives, le plancher de la bouche. Cela semble indiquer que le 
goût de l’acide peut être la conséquence de l’excitation d’expansions nerveuses 
tactiles. 



Fig. 225. — Topographie 
de la sensibilité gustative. 

1. Zone insensible à l'acide; 

2. Zone insensible au salé; 

3. Zone insensible au sucré; 

4. Zone insensible à l'amer. 


(1) La saccharine est une amide de l’acide benzoïque orthosulfoné. 
















Fig. 226. — Coupe dans la muqueuse olfactive (Lapin) montrant l’épithélium, dont on 
distingue mieux les noyaux que les contours cellulaires. 

Mxcrophot. L. J. Laporte. 


CHAPITRE XVII 


LA MUQUEUSE OLFACTIVE 
ET L’ODORAT 


STRUCTURE DE LA MUQUEUSE OLFACTIVE 
RÉCEPTEURS DE LA SENSIBILITÉ OLFACTIVE 

L es fosses nasales, dont le squelette a été décrit (v. pp. 215 et 2x7), seront 
etudiees dans leur ensemble à propos de l’appareil respiratoire (p. 71a). Leurs 
parois sont tapissées par une muqueuse dite muqueuse pituitaire, mais une 
petite zone seulement de cette muqueuse sert à l’olfaction (fie. 227) Cette 
zone, dite tache olfactive, est de couleur jaune. Sa surface totale, chez 
1 Homme, aest que de quelques centimètres carrés. Elle est localisée dans la 
région tout à fait supérieure des fosses nasales, c’est-à-dire qu’elle occupe la 
partie moyenne des cornets supérieurs et la partie correspondante de la cloison. 
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A ce niveau, la muqueuse pituitaire contient moins de vaisseaux que dans la 
région inférieure, dont le rôle est uniquement respiratoire; son épithélium 

(fig. 226) contient moins de glandes 


Bulbe olfactif^ Nerfs olfactifs 
f.ornet supérieur" 


à mucus et n’est pas cilié. 

Cet épithélium est essentielle¬ 
ment constitué par une couche 
superficielle de cellules cylindriques 
allongées à gros noyau, pigmentées 
de jaune et recouvertes d’une mince 
cuticule. Ce sont des éléments de 
soutien pour les cellules olfactives 
qui se logent entre eux (fig. 228). 

Dans les éléments de soutien 
se trouvent de nombreux noyaux 


qui appartiennent à des cellules à 
limites peu nettes, qui sont peut-être 
des cellules de remplacement. 

Les cellules olfactives sont 
longues et grêles (v. p. 154)* Leur 
Cornet infêneur prolongement périphérique, ou 
bâtonnet olfactif , qui gagne la sur- 
227. — Muqueuse pituitaire face de l’épithélium et porte quelques 

(fosse nasale gauche). fins filaments, représenterait une 

dendrite. Le filament profond, plus 
mince, qui traverse le chorion et passe par les trous de la lame criblée de 
l’éthmoïde pour se terminer dans les bulbes olfactifs, représenterait un axone. 
Ainsi interprétée, la cellule olfactive est un neurone bipolaire et elle a la valeur 
physiologique d’une cellule d’un ganglion spinal. 

Contrairement à la cellule gustative , qui est une cellule pseudo-sensorielle, 
de nature épithéliale , la cellule olfactive est une 
vraie cellule nerveuse , un protoneurone sensitif. 

Ici, l’excitant agit donc directement sur le 
protoneurone sans interposition d’un élément 
épithélial (v. p. 334). 
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Nerf olfactif . Le cylindraxe d’une cellule 

olfactive constitue, avec 
d’autres axones semblables, un des filets du 
nerf olfactif qui traversent la lame criblée. 

Tous ces axones des protoneurones sensitifs 
vont s’articuler (1) avec les dendrites d’une 
deuxième catégorie de neurones, dits cellules 
mitrales , situés dans les bulbes olfactifs. Les 
bulbes olfactifs sont des diverticules des hémi¬ 
sphères cérébraux; les cellules mitrales sont 
donc des neurones sensitifs centraux (fig. 229). 

Leurs axones se rendent dans l’aire corticale 
olfactive, dont il sera parlé plus loin (v. p. 459). 

La tache olfactive reçoit aussi des expan¬ 
sions du nerf trijumeau, qui est un nerf de la sensibilité générale (tactile, 
thermique et douloureuse), sans rôle olfactif, et qui innerve, seul, les régions 
inférieures, respiratoires, de la muqueuse pituitaire (v. p. 389). 



Chorion 


Fig. 228. — Structure de la 
muqueuse olfactive. 


(1) Ces synapses forment des dispositifs arrondis appelés glomérules olfactifs (v. p. 168). 
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PHYSIOLOGIE DE L’ODORAT 


L'odorat de l’Homme Le sens de l’odorat, qui nous renseigne sur la 
comparé qualité de l’air que nous respirons, nous permet de 

à celui des animaux, distinguer un grand nombre d’odeurs variées. Et 

pourtant, chez l’Homme, ce sens, d’ailleurs très 
inégalement développé suivant les individus, est en régression très nette, comme 
nous le préciserons en étudiant le rhinencéphale. L’Homme est, pour cette 
raison, qualifié de micros - 
matique. Chez la plupart 
des animaux, ce sens est 
très développé et joue un 
très grand rôle biologique 
(recherche de la nourri¬ 
ture, fuite devant l’en¬ 
nemi, rapprochement des 
sexes). Les Mammifères 
eux-mêmes, si l’on en 
excepte les Primates, les 
Monotrèmes et les Cétacés 
(le Marsouin est anosma- 
tique, c’est-à-dire qu’il 
ne perçoit aucune odeur), 
sont, pour le plus grand 
nombre, macrosmatiques : 
les exemples du Chien Fig. 229. — Voie olfactive (schéma), 

qui, par l’odorat, retrouve 

son maître, du Chien de chasse, du Chien policier, sont des plus classiques. 



Sensations Les sensations provoquées par les corps odorants dépendent 
olfactives. évidemment de leur nature : le stimulus olfactif , comme le stimulus 
gustatif , est d’ordre chimique. Mais il est impossible d’établir 
une corrélation entre les odeurs des différentes substances et leur constitution 
chimique. On a tenté des classifications des odeurs en les groupant d’après les 
analogies de sensations. Par exemple, les odeurs éthérées sont données par les 
éthers, les éthers-sels, le chloroforme, le vin, les fruits; les odeurs alliacées 
par l’ail, l’oignon, la moutarde, l’hydrogène sulfuré, le poisson pourri. On 
comprend le manque de précision de telles classifications. 

Les excitants de l’odorat et leur mode d’action. — Pour être odorant , 
un corps doit être à l’état gazeux. Si un corps liquide, un parfum par exemple, 
ou un corps soüde, comme le camphre, sont odorants, c’est qu’ils émettent des 
vapeurs à la température ordinaire. C’est aux substances volatiles qu’elle 
produit qu’une fleur doit son odeur, qu’une élévation de température accentue. 

Notons bien que si certains gaz sont fortement odorants, comme l’hydro¬ 
gène sulfuré pour n’en citer qu’un, d’autres, comme l’oxygène ou l’oxyde de 
carbone, sont inodores. 

Les substances odorantes, dont les particules gazeuses ou volatilisées 
diffusent dans l’air, n’agissent sur la muqueuse pituitaire qu ’après s’être dis¬ 
soutes dans le mucus qui la recouvre. 
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Leur concentration minimum dans l’air inspiré capable d exciter les cel¬ 
lules olfactives est en général très faible, même chez l’Homme, et elle est très 
variable suivant les différents corps odorants. C’est ainsi que le minimum per¬ 
ceptible par litre d’air est pour le camphre de 5 millièmes de milligrammes, 
alors que pour le mercaptan il n’est que de 0,00004 millième de milligramme. 


« Ces valeurs sont du reste élevées si on les compare à l’infinie petitesse de la 
substance matérielle odorante qu’un fièvre laisse derrière lui en traversant une prairie 
et que cependant un chien peut percevoir deux heures après, d une façon suffisante 
pour retrouver sa trace. » (Policard.) 


Remarquons encore que le courant d’air dans l’inspiration passe au-des¬ 
sous de la tache olfactive et ne l’atteint que par diffusion, ou par un remous en 
revenant par l’orifice postérieur des fosses nasales. 


Fatigue de l’odorat. — La fatigue apparaît vite dans le fonctionnement 
de l’appareil olfactif. Autrement dit, dans une atmosphère où est répandu un 
corps volatil odorant, au bout d’un certain temps nous ne percevons plus son 
odeur. Mais la restauration se fait également vite. D’autre part, 1 odorat, épuisé 
pour une odeur déterminée, reste sensible aux autres odeurs. 










Fig. 230. — Réactions compensatrices d’une Grenouille à des mouvements de bascule : 
à gauche, dans le plan sagittal; à droite, dans le plan frontal. 

Préparation Gribenski. Phot. Causin. 


CHAPITRE XVIII 

L’OREILLE ET L’OUIE 


L’APPAREIL VESTIBULAIRE 
ET SA PHYSIOLOGIE 


L’oreille est un appareil compliqué qui comprend non seulement un 
ensemble d’organes nécessaires à l’audition, mais aussi certaines parties qui rem¬ 
plissent une tout autre fonction, étant à l’origine d’influx relatifs à la position 
du corps dans l’espace et aux mouvements qu’il y subit. 

A chacune de ces deux fonctions , bien distinctes , correspondent des récepteurs 
spéciaux et une innervation spéciale . 

Nous décrirons d’abord Y anatomie de V oreille dans son ensemble. Puis nous 
examinerons la structure histologique et l’innervation des récepteurs auditifs 
(ou cochléaires\ et nous pourrons alors étudier la physiologie de l’audition. 

Ensuite, nous passerons à la structure histologique des récepteurs de la 
sensibilité à la pesanteur et aux accélérations , qui constituent Y appareil vestibu- 
laire , et nous verrons le rôle qu’ils jouent dans la fonction de l’équilibration, 
fonction complexe dont nous ne pourrons avoir une idée d’ensemble que lorsque 
nous connaîtrons la physiologie des centres nerveux. 
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ANATOMIE GÉNÉRALE DE VOREILLE 

On distingue dans l’oreille trois parties : l’oreille externe, l’oreille moyenne 
et l’oreille interne (fig. 231 et 234). 

OREILLE EXTERNE 

Elle comprend le pavillon et le conduit auditif externe . 

Le pavillon, relié à la paroi latérale de la tête, en arrière de l’articulation 
temporo-maxillaire et en avant de l’apophyse mastoïde, présente sur sa face 

externe un certain nombre de 
saillies et de dépressions autour 
d’une excavation profonde, la 
conque, au fond de laquelle 
s’ouvre le conduit auditif externe. 
Le pavillon est constitué par du 
fibrocartilage, des ligaments et 
des muscles, et il est revêtu par 
la peau. Les muscles sont tout à 
fait rudimentaires chez l’Homme, 
dont le pavillon est immobile ou 
presque, alors que chez les autres 
Mammifères il est mobile et 
orientable. 

Le conduit auditif externe 

est un canal long de 25 milli¬ 
mètres environ, qui se dirige 
obliquement de dehors en dedans 
et d’arrière en avant, en décrivant d’ailleurs des sinuosités. Sa paroi est fibro- 
cartilagineuse dans son tiers externe (fibreuse en haut, cartilagineuse en bas) 
et osseuse dans les deux tiers internes, le conduit étant à ce niveau creusé 
dans l’écaille du temporal. Il est fermé en profondeur par la membrane du 
tympan. Il est recouvert sur toute son étendue par une muqueuse qui est le 
prolongement de la peau du pavillon. Dans la partie cartilagineuse, la muqueuse 
porte des poils très fins, dirigés en dehors, qui jouent un rôle protecteur contre 
les corps étrangers qui pourraient pénétrer dans le conduit auditif, et elle 
contient des glandes sébacées , ainsi que des glandes cérumineuses , qui sont des 
glandes sudoripares modifiées. Le cérumen est une sorte de sueur pigmentée 
de jaune brun, à laquelle se mélange la graisse des glandes sébacées. Il constitue 
une sorte de gomme qui se dessèche et s’élimine sous forme d’écailles. Sur la 
partie osseuse du conduit auditif, la muqueuse, qui devient très mince, est 
dépourvue de poils et de glandes. 

Tympan. — La membrane du tympan sépare l’oreille externe de l’oreille 
moyenne. C’est une mince membrane fibreuse, à peu près circulaire, avec un 
diamètre d’une dizaine de millimètres, recouverte en dehors par le prolonge¬ 
ment de l’épiderme, très mince, et en dedans par la muqueuse de la caisse du 
tympan, bien plus mince encore. Elle est inclinée à 45 0 sur l’horizontale, sa 
face extérieure, qui est concave, regardant en bas et en avant. 

Les fibres de la membrane du tympan, de longueur et de tension diffé¬ 
rentes, sont entrecroisées dans tous les sens. De ce fait, le tympan n’a pas de 
fréquence propre (membrane apériodique) et peut transmettre toutes les vibra¬ 
tions, sans renforcer telle ou telle d’entre elles. 



Fig. 231. — Ensemble de l’appareil auditif (coupe 
transversale et verticale). 
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OREILLE MOYENNE 


Trompe d’Eustache 


Conduit auditif interne 


Limaçon 



C’est un ensemble de cavités creusées dans le rocher du temporal , commu¬ 
niquant toutes entre elles. Ce sont, au centre, la caisse du tympan ; la prolon¬ 
geant en avant, la trompe d’Eustache; et la prolongeant en arrière, les cavités 
mastoïdiennes. Ces cavités se succèdent suivant 
une direction oblique, parallèle au grand axe 
du rocher (fig. 232). 

La caisse du tympan répond au conduit 
auditif externe, dont elle est séparée par le 
tympan, par sa paroi externe, et à l’oreille 
interne par sa paroi interne (fig. 233). Celle-ci 
présente vers le haut un petit orifice, la fenêtre 
ovale, qui donne accès dans le vestibule de 
l’oreille interne, et, en dessous, un autre petit 
orifice, la fenêtre ronde, fermée par une mince 
membrane dite tympan secondaire, qui répond 
à la rampe tympanique du limaçon (fig. 234). 

La caisse du tympan est traversée par une 
chaîne de trois osselets, articulés entre eux et 
reliés aux parois de la caisse par de petits liga¬ 
ments : le marteau , dont le manche est solidaire 
de la membrane du tympan; l 'enclume, qui s’ar¬ 
ticule, d’une part, avec la tête du marteau et, 
d’autre part, par son extrémité inférieure garnie 
d’une petite apophyse (dite lenticulaire), avec 
le troisième osselet, Y étrier. La base de l’étrier 
ferme, de concours avec un ligament annu¬ 
laire, l’orifice de la fenêtre ovale. 

Le marteau et l’étrier possèdent de petits 
muscles , dont le rôle est d’ailleurs peu connu. Le muscle du marteau semble 
être tenseur de la membrane du tympan : en attirant en dedans le manche du 
marteau, il tend de ce fait la membrane du tympan, dont le marteau est soli¬ 
daire, et ce léger déplacement peut élever la pression dans la caisse du tympan. 

Ce mouvement se fait par réflexe sous l’in¬ 
fluence de bruits très intenses. Diminuant 
l’amplitude des vibrations, il a un rôle pro¬ 
tecteur. 

Les parois de la caisse du tympan et les 
osselets sont revêtus d’une tunique muqueuse en 
continuité avec la muqueuse du nasopharynx 
par l’intermédiaire de la trompe d’Eustache. 

La trompe d’Eustache est, en effet, un 
conduit qui fait communiquer la caisse du 
tympan, dans sa région antérieure, avec le 
rhinopharynx. Elle se dirige obliquement en 
avant, en dedans, et en bas. Longue de 4 cen¬ 
timètres environ, elle comprend d’abord, faisant 
suite à la caisse, sur un tiers de sa longueur, un 
segment osseux, puis, pour le reste, un segment 
fibrocartilagineux, qui va s’ouvrir sur la paroi 
du rhinopharynx, un peu en arrière de l’extré¬ 
mité postérieure du cornet inférieur. La trompe 
d’Eustache est tapissée par une muqueuse qui se continue avec celle de la 
caisse et avec celle du rhinopharynx. 


Tympan 

Vestibule 
Canaux 

semi-circulaires 
Oreille moyenne 
Conduit auditif externe 


Cavités mastoïdiennes 

Fig. 232. — Schéma d’ensemble 
montrant les différentes cavités de 
l’appareil auditif creusées dans l’os 
temporal, supposées vues d’en haut 
par transparence. 


Ligaments 


Marteau 



Rampe 
tympanique 

Fig. 233. — Coupe schématique de 
l’oreille moyenne avec la chaîne 
des osselets (en noir, les cavités). 
On voit sur la droite la coupe du 
vestibule (début de l’oreille interne). 
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L’orifice pharyngien de la trompe est normalement fermé, car ce conduit 
est fortement aplati et ses deux parois fibrocartilagineuses se juxtaposent quand 

les muscles du voile du Caisse du tympan_, ^rrrrrîMinmrimJ^^* _^ Sac et.canal 

palais ( muscles pérista- Canaux semi-circulaires J 0 W . q . u “ 

phylins) sont au repos. 


Mais quand ceux-ci se 
contractent, à chaque 
mouvement de déglu¬ 
tition, la trompe s’ouvre, ^^ 
si bien que la pression Conduit auditif 

, . ^ . * . ._ externe 

dans la caisse est tou¬ 
jours maintenue égale 
à la pression atmosphé¬ 
rique. 

Les cavités mas-* 
toïdiennes, dans les¬ 
quelles on distingue 
essentiellement un 
« antre » volumineux 
environné de groupes, 
plus ou moins importants. 



Trompe d'Eustache 


Lame spirale 


Jranche vestibul.du VIII 
Ganglion deScarpa 

flIIIIUM Conduit auditif 

interne 
—Nerf 
^acoustiqueVlU 
^ Branche 
cochlèaire 
du VIII 

_ Canal 

cochlèaire 

^Membrane basilaire 
'Ganglion de Corti 
Rampe vestibulaire 
^Rampetympanique 


Fig. 234. — Vue d’ensemble schématique de l’oreille et des 
rapports de ses différentes parties. Innervation de l’oreille 
interne. (La périlymphe est représentée par un pointillé.) 


piu» U U , — -» mastoïdiennes, représentent des 

diverticules émis par la caisse vers l’arrière, dans l’epaisseur de 1 apophyse 
mastoïde du temporal (fig. 232). 


OREILLE INTERNE 


L’oreille interne, incluse dans l’épaisseur du rocher du temporal, présente 
une configuration si compliquée qu’on l’a appelée labyrinthe. Elle comporte 
un ensemble de cavités creusées dans l’os, constituant le labyrinthe osseux, 
et à l’intérieur de celui-ci, le labyrinthe membraneux, qui contient un liquide 
incolore appelé endolymphe. L’espace séparant le labyrinthe membraneux de 
la paroi du labyrinthe osseux est empli d’un liquide analogue appelé péri¬ 
lymphe. Le labyrinthe membraneux reçoit les expansions nerveuses, qui lui 
arrivent par des canaux creusés dans l’os temporal {fig- 234). 

Labyrinthe II comprend trois parties : le vestibule, les canaux semi- 
osseux. circulaires et le limaçon {fig. 235). 

Le vestibule est la partie moyenne; c est une cavité plus ou 
moins ovoïde, aplatie transversalement, dont la figure 232 montre l’orientation 
générale, vers l’avant et le dehors. .... 

Sa paroi externe, qui répond à la caisse du tympan, est percee de la fenetre 

ovale, déjà signalée {fig. 234). , . . , , ... 

Sa paroi interne répond, dans sa partie anterieure, au fond du conduit 
auditif interne, canal creusé dans le rocher et occupé par les nerfs de 1 oreille, 
qui seront étudiés plus loin. EUe est percée de petits pertuis qui livrent passage 
aux filets nerveux. Elle porte encore l’orifice de l’aqueduc du vestibule, canal 
osseux très étroit qui va s’ouvrir dans la cavité crânienne {fig. 2 34). 

Ses parois postérieure et supérieure présentent les orifices des canaux 
semi-circulaires. 

Sa paroi antérieure communique avec la rampe vestibulaire du limaçon. 

Sa paroi inférieure est constituée par une lame osseuse mince qui est 
l’origine de la lame spirale du limaçon. Cette lame, osseuse à son origine, 
sépare ainsi la cavité du vestibule de l’origine de la rampe tympamque du 

Um a< Le Timaçon, qui prolonge en avant la cavité vestibulaire, est un conduit 
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Canaux 
semi-circulai 


fenftre ovale 
Jfestibule 
Vestibalaire 


qui s’enroule en spirale autour d’un axe osseux, conique et creux, la columelle , 
qui est oblique, son sommet regardant en avant et en dehors. Le limaçon décrit 
un peu plus de deux tours et demi de spire, en diminuant progressivement de 
calibre, et en se terminant par une extrémité 
fermée. Ainsi, sa configuration générale est 
bien celle d’une coquille d’Escargot, d’où 
son nom (fig. 235). 

La lame spirale, dont l’origine forme 
le plancher du vestibule, se continue dans 
le limaçon osseux, s’attachant par son bord 
interne sur la columelle, perpendiculaire¬ 
ment à son axe, tandis que son bord opposé 
est libre (fig. 236). Elle forme ainsi une 
sorte de tablette étroite et longue, se rétré¬ 
cissant peu à peu en gagnant le sommet du 
limaçon. Elle divise incomplètement le tube 
du limaçon en deux parties : la rampe ves- 
tibulaire, supérieure, qui communique avec 
la cavité du vestibule, et la rampe tympanique, inférieure, qui, sous le ves¬ 
tibule, se renfle et communique avec la caisse du tympan par la fenêtre ronde 
(celle-ci est fermée, à l’état frais, par une membrane mince, dite parfois tympan 
secondaire). 

Les canaux semi~circulaires sont trois galeries cylindriques incurvées 
en demi-cercles, s ouvrant dans le vestibule, chacune par ses deux extrémités, 
dont l’une est dilatée en ampoule. Ils sont disposés dans trois plans perpendi¬ 
culaires entre eux. 



Ampoules 
Fenêtre ronde 
Lame spirale osseuse 
Rampe tympanique 

Fig. 235. — Labyrinthe osseux. 
(D'après Rouvière.) 


Le canal semi-circulaire antérieur ou supérieur et le canal postérieur 

sont verticaux, inclinés à 45 0 sur le plan sagittal, formant un angle dièdre de 90° qui 
s ouvre vers l’extérieur, c’est-à-dire vers la droite pour l’oreille droite, vers la gauche 
pour 1 oreille gauche. Leurs extrémités non ampullaires se fusionnent pour s’ouvrir 
dans le vestibule par un seul orifice. 

Le canal semi-circulaire externe est situé dans un plan horizontal ou à peu 
près horizontal. 


Ainsi, les trois canaux semi-circulaires indiquent les trois plans de l’espace 
et l’on voit que le canal vertical 


antérieur d’un côté et le canal 
vertical postérieur de l’autre côté 
sont situés dans des plans paral¬ 
lèles entre eux. 


Columelle 


Labyrinthe 

membraneux 


Il comprend 
trois parties 
correspondant 
labyrinthe osseux 


à celles du 
C fig- 234). 

Le vestibule membraneux 
se compose de deux poches conte¬ 
nues dans le vestibule osseux : 
l’une, supérieure, est l’utricule; 
l’autre, inférieure, plus petite, le 
saccule. De la paroi interne de 
ces deux poches partent deux 
fins prolongements tubulaires qui 



Branche cochléaïre du nerf Ylll 


Rampe vestrbulairE 

Canal_cochIèaire 
^ampe tympanique 
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Canal spiral où se loge 
le ganglion de Corti 


Fig. 236. — Coupe du limaçon osseux. 
(L'organe de Corti n'est pas figuré.) 


s unissent pour former le canal endolymphatique. Celui-ci se loge dans l’aque¬ 
duc du vestibule et se termine par un renflement sous la dure-mère crânienne. 
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Le limaçon membraneux prolonge le pôle inférieur du saccule, auquel 
il est rattaché par un canal de réunion. C’est un tube prismatique de section 
triangulaire, appelé canal cochléaire (fig. 236). 

Sa paroi est constituée par une couche conjonctive externe mince, et par 
un épithélium simple qui la tapisse à l’intérieur. 

Il s’enroule en spirale dans le limaçon osseux, entre le bord libre de la 
lame spirale et la paroi osseuse externe. Il complète ainsi la séparation formée 
par la lame spirale entre les deux rampes du limaçon osseux. Les deux rampes 
restent d’ailleurs en communication par un orifice, au sommet du limaçon. 

La paroi inférieure du canal cochléaire, en rapport avec la rampe tympa- 
nique, prolonge la tablette de la lame spirale à travers le limaçon osseux : on la 
nomme membrane basilaire; elle supporte l’organe de Corti, dont nous par¬ 
lerons plus loin. ,. . . 

La paroi externe du canal cochléaire est appliquée contre la paroi externe 
du limaçon, et la troisième paroi, supérieure, qui est en rapport avec la rampe 
vestibulaire, est nommée membrane de Reissner. 

Une coupe passant par l’axe du limaçon permet de se rendre compte de la 
disposition de cette partie de l’oreille interne (fig. 236). 

Les canaux semi-circulaires membraneux, qui prennent naissance 
sur l’utricule, ont la même forme que les canaux semi-circulaires osseux 
dans lesquels ils sont contenus. Ils sont de calibre moins grand, et entoures, 
comme toutes les parties du labyrinthe membraneux, par la périlymphe. 

Rappelons, en effet, que toutes les cavités du labyrinthe membraneux, qui 
communiquent entre elles, sont remplies d 'endolymphe, et que tous les espaces 
compris entre le labyrinthe membraneux et le labyrinthe osseux, espaces qui 
sont par endroit traversés par des travées fibreuses et par des nerfs, mais 
communiquent aussi tous entre eux, sont rempüs de périlymphe. 

Les appareils récepteurs de l’oreille sont des différenciations spéciales de 
l’épithélium de la paroi de l’oreille interne. Comme nous l’avons déjà dit, ils 
forment, au point de vue fonctionnel, deux catégories bien distinctes. Les uns sont 
les récepteurs de la sensibilité auditive, les vrais éléments « phonorécepteurs »; 
ils sont localisés dans le canal cochléaire. Les autres, sensibles à la pesanteur et 
aux accélérations, sont liés au sens de la position du corps dans 1 espace et 
jouent un rôle important dans l’équilibration. Ils sont situés dans les parties 
non cochléaires du labyrinthe. 


n 

LES RÉCEPTEURS AUDITIFS OU COCHLÉAIRES 

Les récepteurs auditifs sont représentés par un ensemble assez complexe 
d’éléments formant dans le canal cochléaire ce qu’on appelle 1’ « organe de 
Corti » (fig. 237). 

Organe de Corti. Il repose sur la membrane basilaire, membrane conjonc¬ 
tive d’une grande élasticité, essentiellement constituée 
par des fibres qui sont tendues du bord libre de la lame spirale à la paroi externe 
du limaçon, et qui sont plus courtes à l’origine du limaçon, c’est-à-dire a sa 
base, qu’à son sommet, en raison du rétrécissement de la lame spirale osseuse, 
donc de l’élargissement de la membrane basilaire. 

L’organe de Corti est une différenciation, sur la membrane basilaire, de 
l’épithéüum simple tapissant la paroi du canal cochléaire. Sur une coupe trans¬ 
versale, il a l’aspect d’une voûte dont la paroi externe est plus épaisse que la 
paroi interne. Ces parois sont constituées par deux sortes d’éléments : des 
cellules de soutien et des cellules auditives (cellules pseudo-sensorielles). 
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Parmi les cellules de soutien, on distingue nettement les deux piliers de Corti, 
hautes cellules très différenciées, Tune interne, l’autre externe, dont la partie basale 


CANAL COCHLEAIRE 

Cellules auditives internes 


Cellules auditives 
externes 


Epaississement 
pér ostique 



Fig. 237. — Organe de Corti (coupe transversale demi-schématique). 


renferme le noyau et qui contiennent une charpente rigide de fibrilles. Les deux piliers, 
dont les bases sont écartées l’une de l’autre, tandis que leurs sommets s’affrontent, consti¬ 
tuent une arcade. Le nombre total des arcades est de 5 000 environ chez l’Homme, 
et leur ensemble circonscrit un tunnel de forme spirale, le tunnel de Corti, qui, sur la 
coupe transversale, est représenté par un espace triangulaire. Piliers internes et piliers 
externes sont épaulés par des cellules de soutien moins différenciées, mais dont les pre¬ 
mières, les plus caractéristiques, renferment aussi des fibrilles. Les autres, dont la hauteur 
décroît au fur et à mesure qu’elles sont plus éloignées du tunnel, établissent la transition 
avec les cellules cubiques ordinaires de l’épithélium. 

Les cellules de soutien supportent les cellules auditives, qui sont plus courtes que 
celles de soutien, et dont on compte trois rangées du côté externe et une seule rangée du 
côté interne. Les cellules auditives ont une forme qui a été comparée à celle d’un dé à 
coudre. Leur sommet aplati porte une vingtaine de cils courts et rigides, non vibratiles. 
Leur base arrondie reçoit les expansions du nerf acoustique. 

L’ensemble de l’organe de Corti est coiffé par la membrane recouvrante 
de Corti. Celle-ci est une formation renfermant de nombreuses fibres, qui 
représente le prolongement des cellules épithéliales revêtant un épaississement 
périostique de la paroi interne du canal cochléaire; elle vient recouvrir la face 
supérieure de l’organe de Corti, et y adhère. 

Innervation. — Les expansions nerveuses qui enveloppent de leurs rami¬ 
fications la base des cellules auditives sont les prolongements périphériques 
(dendrites) des cellules bipolaires du ganglion de Corti, duquel elles arrivent 
par des canalicules creusés dans l’épaisseur de la lame spirale. 

Le ganglion de Corti occupe toute la longueur du canal spiral, creusé dans 
la paroi de la columelle le long de l’insertion de la lame spirale (fig . 236). 

Les axones des cellules bipolaires du ganglion spiral gagnent, à travers la 
columelle, le fond du conduit auditif interne et s’y rassemblent pour constituer 
le nerf cochléaire, branche de la huitième paire de nerfs crâniens {fig. 234). 
C’est la seule branche du VIII qui mérite l’épithète d’acoustique, car l’autre, 
le nerf vestibulaire, n’intervient pas dans l’audition (v. pp. 391 et 399). 
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PHYSIOLOGIE DE L’AUDITION 


SENSATIONS AUDITIVES 


Les sensations acoustiques sont produites par les vibrations dites sonores, 
oui sont des vibrations de milieux matériels solides, liquides ou gazeux. Norma¬ 
lement, c’est par l’air (où ils se propagent avec la vitesse de 344 m à la 
seconde) que les sons arrivent à nos oreilles. Les sons possèdent trois propriétés, 
que nous avons déjà définies en étudiant la phonation : 1 intensité, la hauteur 
et le timbre (v. p. 260). 

L’intensité dépend de l’amplitude plus ou moins grande des vibrations 
sonores (qui ébranlent plus ou moins fortement les récepteurs acoustiques). 

La hauteur dépend du nombre de vibrations par seconde, c est-à-dire de 
la fréquence des vibrations. 

Nous savons qu’aux faibles fréquences correspondent les sons graves, aux 
grandes fréquences les sons aigus. 

L’intensité et la hauteur des sons interviennent comme conditions de la 


sensation acoustique. 

Nous ne percevons comme sons que les vibrations dont la fréquence est 
comprise entre 20 et 30 000 environ. (Il s’agit là de vibrations doubles ) 
Cela correspond à l’étendue de io à n octaves. Mais il est difficile de préciser 
les limites exactes, qui dépendent d’ailleurs des sujets (i). En particulier, a 
limite supérieure s’abaisse chez les personnes âgées : leur sensibilité aux sons 


aigus baisse. , . 

Alors que les sons trop forts sont difficilement supportables (ils produisent 
une sensation douloureuse), les sons trop faibles ne sont pas perçus. Il existe 
donc un seuil d'intensité qu’on peut déterminer, pour chaque fréquence, par des 
appareils spéciaux (haut-parleurs dont on affaiblit progressivement 1 energie 
sonore par l’action d’une résistance variable jusqu’à ce que le sujet n entende 


PlUS On constate ainsi qu’il y a de grandes différences individuelles de sensi¬ 
bilité auditive et que, d’autre part, le seuil d’intensité varie considérablement 
avec la hauteur des sons : les sons très faibles ne sont perçus que s’ils ne sont m 
trop graves ni trop aigus. La sensibiüté de l’oreille est maximum pour des 
fréquences voisines de 2 000 vibrations doubles ; autrement dit, le seuil d audi¬ 
bilité est minimum pour cette fréquence. 

Le timbre est une qualité du son qui nous permet de distinguer des sons 
de même fréquence donnés par des voix de personnes différentes ou par des 
instruments différents, par exemple la même note jouée sur un violon ou jouée 
sur un piano. Cette distinction est due à la superposition au son fondamental 
de sons secondaires , qui varient avec la source sonore. La sensation du timbre 
est donc due à l’excitation produite sur l’appareil auditif par la résultante, plus 
ou moins complexe, de plusieurs vibrations élémentaires. 

A ce point de vue, on distingue, d’une façon assez arbitraire, les sons musi¬ 
caux des bruits. Un son est musical lorsque les sons accessoires qui accompa¬ 
gnent la note fondamentale, plus intense, sont ses harmoniques, c est-à-dire 
que leur fréquence et celle du son fondamental présentent entre elles des rap¬ 
ports simples, comme la suite des nombres entiers. Le bruit est la résultante 
de sons quelconques dont les fréquences n’ont pas entre elles de rapports 
déterminés. 


(1) Les nombres extrêmes varient suivant les auteurs. Certains indiquent 20 000 comme nombre 
supérieur. 
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Une oreille exercée peut arriver à analyser le timbre, c’est-à-dire à distin¬ 
guer les sons secondaires qui le caractérisent. Contrairement à l’œil, qui ne 
perçoit que la résultante dans un mélange de couleurs, l’oreille peut percevoir 
les vibrations élémentaires d’un son composé (par exemple, les différentes notes 
d’un « accord » de piano). 


ROLE DES DIFFÉRENTES PARTIES DE L’OREILLE 

L’organe de Corti, qui contient les récepteurs auditifs, est situé dans' 
l’oreille interne, mais les ondes sonores n’y parviennent qu’après avoir atteint 
l’oreille externe et traversé l’oreille moyenne, qui sont, en somme, des parties 
protectrices contre les excitants autres que les excitants auditifs. 

Oreille externe. Chez beaucoup de Mammifères, le pavillon est mobile 
grâce à certains muscles, et s’oriente dans la direction 
d’où vient le bruit. Il peut ainsi servir à mieux collecter les sons et à les 
localiser. Chez l’Homme, le pavillon est à peu près immobile, et son rôle 
apparaît insignifiant. Peut-être intervient-il dans le jugement de la direction 
d’où viennent les sons, car il semble qu’en remplissant de cire ses circon¬ 
volutions ce jugement devienne moins net. Mais l’appréciation de la direction 
d’où vient un son se fait surtout grâce à l’audition biauriculaire : l’oreille 
située du côté d’où est émis le son reçoit une vibration plus intense que l’autre 
et surtout le son lui arrive plus tôt (1). 

Le rôle de l’inégale réception des sons par les deux oreilles est mis en 
évidence par l’expérience du tube inter auriculaire. Un tube de caoutchouc est 
fixé par ses deux extrémités aux deux oreilles d’un sujet, de façon à ne pas 
laisser de communication des conduits auditifs avec l’extérieur. Le sujet ne 
peut entendre que les sons qui lui sont transmis par le tube. Si l’on place une 
source sonore, une montre par exemple, au contact de la partie moyenne de 
l’anse du tube, et si, le sujet ayant les yeux fermés, on déplace cette anse en 
avant ou en arrière de sa tête, il ne peut reconnaître si la montre est en avant 
ou en arrière; la localisation de la source sonore est entièrement supprimée, 
car, quelle que soit sa position, le son parcourt dans le tube la même distance 
pour arriver à une oreille ou à l’autre. 

Le conduit auditif joue, par sa profondeur, un rôle protecteur pour le 
tympan, rôle augmenté par les poils qui le tapissent et le cérumen qu’il sécrète. 

Tympan. Nous avons déjà fait remarquer, à propos de sa structure, que la 
membrane du tympan n'a pas de fréquence de vibration propre et 
que, par suite, elle transmet à l’oreille moyenne les vibrations de l’air, sans ren¬ 
forcer l’une ou l’autre de ces vibrations. 

En collant sur le tympan un minuscule miroir qui réfléchit un petit 
faisceau de lumière sur une bande mobile de papier photographique, on peut 
enregistrer les oscillations de ce faisceau. On constate que les vibrations du 
tympan sont synchrones à celles du son , et qu'elles ont la même amplitude pour tous 
les sons d'égale intensité. 


Oreille Pour que le tympan vibre convenablement, il faut qu’il y ait 

moyenne, égalité de pression sur ses deux faces, c’est-à-dire entre l’air 

extérieur et 1 air de la caisse. Cette égalité de pression est assurée 
par la trompe d’Eustache, qui serait normalement fermée par la juxtaposition 
de ses parois, mais qui est ouverte périodiquement par les mouvements de 


. (l l£ anS ce “ e ac L tion différentielle, c’est, suivant la fréquence des sons, l’intensité des vibrations 
ou leur différence de phase qui agit efficacement dans l’audition biauriculaire. 
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déglutition (il y a constamment déglutition de la salive), comme nous l’avons dit 
plus haut. Si la pression dans la caisse devient supérieure ou inférieure à la 
pression extérieure (en cas d’ascension ou de descente rapide, ou de forte déto¬ 
nation), la membrane du tympan se tend et ne vibre plus bien. On constate alors 
une gêne avec affaiblissement de l’ouïe, qui disparaît quand on déglutit (i). 

La chaîne des osselets transmet les vibrations de la membrane du tympan 
à la fenêtre ovale (2). Les articulations des osselets sont telles que lorsque le 
tympan pousse en dedans le manche du marteau l’étrier s’enfonce dans la 
fenêtre ovale et ainsi presse sur la périlymphe. Ces mouvements ont pu être 
observés, après avoir ouvert la caisse du tympan, à l’aide d’un microscope à 
faible grossissement. Le tympan et les osselets sont donc des transmetteurs de 
vibrations. 

La perforation du tympan ou la destruction des osselets rend l’audition 
défectueuse, sans toutefois la supprimer complètement. Certaines surdités 
proviennent de l’obturation de la fenêtre ovale par de la substance osseuse. 

Dans les surdités dues aux anomalies de l’oreille moyenne, les vibrations 
sonores peuvent être transmises aux liquides de l’oreille interne par les os du 
crâne : on perçoit encore le tic-tac d’une montre en l’apphquant sur le front, 
ou sur l’apophyse mastoïde, ou en la plaçant entre les dents. 

Oreille Par la fenêtre ovale, les vibrations de la chaîne des osselets 
interne, impriment des oscillations à la périlymphe, et celles-ci se commu¬ 
niquent à l’endolymphe à travers la paroi souple du labyrinthe 
membraneux. Bien que les liquides soient incompressibles, ceux de l’oreille 
interne peuvent cependant subir des oscillations (d’ailleurs de faible ampli¬ 
tude), car les parois de la cavité osseuse sont interrompues en plusieurs points, 
notamment par la fenêtre ronde, dont la membrane répète en sens inverse 
tous les mouvements de l’étrier dans la fenêtre ovale, bombant vers la caisse 
du tympan quand l’étrier presse sur la périlymphe. L’aqueduc du vestibule, 
où passent le canal et l’ampoule endolymphatiques, joue le même rôle. 

L’écoulement de la périlymphe (par la fenêtre ovale) produit la surdité : 
on comprend que les liquides de l’oreille interne soient indispensables à l’audi¬ 
tion, car ce sont leurs oscillations qui , en définitive , ébranlent /’organe de Corti, 
c'est-à-dire excitent les récepteurs auditifs. Ceux-ci transforment les vibrations 
sonores en influx nerveux. Mais le mécanisme de cette stimulation n’est pas 
encore complètement élucidé. 

D’autre part, il s’agit, comme nous allons le voir, d’expliquer 1 ’ « analyse 
tonale ». 


THÉORIES DE L'AUDITION 

Les théories de l’audition se proposent surtout d’expliquer 1 ’ « analyse 
tonale », c’est-à-dire de savoir comment les sons de hauteurs différentes 
peuvent produire des sensations différentes. On a en effet échafaudé à ce sujet 
plusieurs théories, dont aucune ne donne de certitude complète. 

Un fait fondamental semble cependant bien établi : pour un son donné, 
l’appareil récepteur périphérique (organe de Corti) ne vibre pas dans sa tota¬ 
lité, comme le fait la plaque métallique d’un appareil téléphonique, et le nerf 
cochléaire n’entre pas en activité dans la totalité de ses fibres, transmettant au 
centre cérébral les influx reçus dont ce centre ferait l’analyse (analyse centrale). 
Une partie seulement, une région déterminée, de l’organe de Corti entre en 


(1) Une obturation pathologique de la trompe d’Eustache entraîne la surdité. 

(2) Il semble bien d’ailleurs que les ondes sonores pénètrent aussi dans l’oreille interne par la 
fenêtre ronde. 
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résonance pour un son donné; autrement dit, Vanalyse tonale se fait dans 
l appareil récepteur, c est une analyse périphérique. 

Dans le cadre de Y « analyse périphérique », plusieurs théories ont été pro¬ 
posées. Puisqu il s agit d’hypothèses, nous n’en exposerons qu’une seule : la 
theone de la résonance, due à Helmoltz. C’est la plus généralement admise, et 
elle seule a 1 avantage de justifier la complexité structurale du canal cochléaire. 


Théorie 

de la résonance. 


Les fibres conjonctives, tendues, de la membrane basi¬ 
laire, fonctionneraient comme de véritables résonateurs. 

,, En effet, la longueur de ces fibres va croissant 

progressivement (de 60 à 350 microns) de la base au sommet du limaçon 
(v. p. 292). Chacune d elles (ou chaque groupe de fibres) entrerait en vibration 
pour un son donné, c’est-à-dire pour une fréquence vibratoire déterminée de 
meme que chaque corde d une harpe ou d’un piano vibre si l’on produit dans 
le voisinage de 1 instrument un son donné. 

Les sons les plus graves ébranleraient donc les fibres du sommet du limaçon 
les plus longues ; et les sons les plus aigus ébranleraient les fibres de la base du lima¬ 
çon, les plus courtes. 

Les^ vibrations d’une fibre conjonctive déterminée (ou d’un groupe de 
fibres, c est-à-dire d’une région déterminée de la membrane basilaire) excitent 
les cellules auditives qu’elle supporte, d’où la naissance d’un influx nerveux 
dans la fibre correspondante ou les fibres correspondantes du nerf cochléaire 
yf y aurait une fibre nerveuse pour chaque « corde » de la membrane basilaire.) 
L activité propre d une fibre nerveuse déterminée produirait une sensation 
auditive particulière dans le centre cérébral. 

Dans cette théorie, il y a donc dans /’organe périphérique des récepteurs dis¬ 
tincts pour les vibrations de différentes fréquences, et l’on peut établir un rappro¬ 
chement avec la théorie de la vision des couleurs, qui admet l’existence de plu¬ 
sieurs sortes de cellules sensibles pour les différentes couleurs fondamentales. 

Le nombre des fibres de la membrane basilaire (environ 24 000) semble 
largement: suffisant pour expliquer la gamme des sons que l’oreille peut perce¬ 
voir. Nous avons vu, en effet, que les fréquences vibratoires perceptibles vont 
de 20 à 30000 (nombres approximatifs), mais pour que Voreille, même exercée , 
puisse distinguer deux sons, il faut qu'ils diffèrent par un certain nombre de 
vibrations. (Le « seuil différentiel .» de fréquence, c’est-à-dire la plus petite 
différence de fréquence perceptible, variable dans l’étendue de l’échelle des 
fréquences, est d ailleurs toujours très faible.) 

Certaines expériences viennent à l’appui de la théorie de la résonance 
Citons la suivante. Apres avoir soumis des animaux (Cobayes) à l’audition pro¬ 
longée (un mois sans arrêt) d’un sifflet ou d’une sirène donnant toujours la 
meme note, avec une intensité suffisante, on constate, à l’autopsie, la lésion 
de certains éléments bien localisés de l’organe de Corti : ce sont des éléments 
de la base du limaçon (premier tour de spire) si la note est aiguë, et des élé- 
ments du sommet si la note est grave (i). 

En réalité, on constate histologiquement que les fibres de la membrane 
basilaire ne sont pas isolées les unes des autres, comme les cordes d’un instru¬ 
ment de musique, mais réunies par un ciment. 

Aussi, la résonance n est-elle pas étroitement localisée : la membrane basilaire 
vibre sur une certaine longueur, mais avec une amplitude maximum en un point 
donne, de position variable selon le son considéré. Seules, les fibres du nerf 
auditif qui sont en rapport avec ce point seraient excitées. 


(1) Ces lésions entraînent bien entendu la surdité élective pour les fréquences qui les ont causées 
Cest pourquoi certaines personnes ont une « lacune . auditive pour certains sons q£d?es ont très 
longuement entendus. (La « surdité des chaudronniers » est un exemple de ces troubles.) 
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LES RÉCEPTEURS VESTIBULAIRES 

Les récepteurs qui constituent l’appareil vestibulaire sont les taches ou 
macules de l’utricule et du saccule, et les crêtes ampullaires des canaux serai- 
circulaires. 

Taches utriculaires La paroi de chaque utricule et de chaque saccule 
et sacculaires . comporte une différenciation sensorielle appelée tache 

o u 

macule, qui a de 2 à 3 milli¬ 
mètres carrés de surface. 

Au niveau d’une tache, 
les cellules, différenciées, de 
l’épithélium simple du laby¬ 
rinthe membraneux sont de 
deux sortes, à savoir des cel¬ 
lules de soutien et des cellules 
pseudo-sensorielles (fig. 238). 

Les cellules de soutien, 

qui présentent des formes de 
transition avec les cellules épi¬ 
théliales ordinaires, sont assez 
irrégulières, allongées et revêtues 
sur leur pôle libre par une cuti¬ 
cule. Entre elles sont logées les 
cellules pseudo - sensorielles, Fiq 23 g _ Schéma de la structure d’une tache vesti- 
dont le corps globuleux se fixe bulaire (portion), 

par une partie amincie sur la Le tissu conjonctif que recouvre Vépithélium n'est pas représenté. 
basale, et dont la surface libre se „ r . , 

prolonge en un gros cil composé. , rigide, sensible et non vibratile, forme d un faisceau de 

cils plus fins. 

La tache est recouverte par une membrane molle, sécrétion gélatineuse 
des cellules maculaires, dans laquelle plongent les cils. Cette membrane, dite 
membrane otolithique, est semée de cristaux minuscules (chez 1 Homme) 
de carbonate de calcium, les otolithes ou otoconies. 

Crêtes Dans chaque ampoule des canaux semi-circulaires, un épais- 
ampullaires . sissement du tissu conjonctif revêtu par l’épithélium, modifié 
en cette région, forme une crête ampullaire ( fig . 239). 
L’épithélium renferme des cellules de soutien et des cellules pseudo-senso¬ 
rielles, comparables à celles du vestibule, mais à cils composés encore plus gros. 
Ceux-ci sont engagés dans une masse de substance molle, de nature cuti- 
culaire, sans concrétions calcaires, superposées à la crête, la cupule terminale. 

Innervation. — Les taches et les crêtes ampullaires sont entourées à 
leur base par des expansions nerveuses qui sont les prolongements périphé¬ 
riques des cellules bipolaires du ganglion de Scarpa (ou ganglion vestibulaire) 
[v. fig. 234], dont les axones constituent le nerf vestibulaire, branche de la 
huitième paire de nerfs crâniens, qui s’unit bientôt, dans le^ conduit auditif 
interne, au nerf cochléaire pour constituer un nerf de la huitième paire, assez 
mal dénommé « nerf auditif », puisque seule sa portion cochléaire intéresse 
l’audition (v. p.293). 


Membrane recouvrante 
avec otoconies 


Cil composé- 



Cellule de soutien 
Cellule pseudo-sensorielle 


Basale 


Fibres nerveuses 

(dwdriles dos cellules du Ganglion de Scarpa) 
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Les fibres du nerf vestibulaire, c’est-à-dire les axones des cellules du gan- 
glion de Scarpa, se rendent dans les noyaux vestibulaires (noyau de Deiters 
notamment) situés à la jonction du bulbe et de la protubérance (v. p. 366). 


V 

PHYSIOLOGIE DES RÉCEPTEURS VESTIBULAIRES 
LA SENSIBILITÉ A LA PESANTEUR 
ET AUX ACCÉLÉRATIONS 

Les récepteurs vestibulaires (taches du vestibule et crêtes des canaux semi- 
circulaires) sont des appareils sensibles non pas aux ondes sonores, mais aux 
incitations de la pesanteur et aux accélérations que le corps subit dans ses 
mouvements. Les influx dont ils sont l’origine apportent aux centres nerveux, 
par la voie du nerf vestibulaire, des renseignements sur la position de la tête et 
du corps dans l’espace, et sur le sens de leurs mouvements. 

Les récepteurs vestibulaires sont des récepteurs de Vorientation et de la direction . 

Notons bien que les voies vestibulaires n’arrivent pas jusqu’à l’écorce 
cérébrale : les influx qu elles conduisent aux centres sous-corticaux y font naître 
des influx centrifuges qui, agissant sur le tonus musculaire, produisent des 
réflexes purement involontaires qui jouent un rôle important dans la fonction 
d équilibration. Cette fonction est complexe et met en jeu d’autres récepteurs 
Nous aurons l’occasion 
d’en reparler à maintes 
reprises. 

Pour le moment, 
nous allons d’abord exa¬ 
miner les troubles variés 
qui sont consécutifs à l’al¬ 
tération de l’appareil ves¬ 
tibulaire, en précisant qu’il 
s’agit d’extirpations ou de 
destructions totales des 
parties considérées, et non 
de simples lésions (piqûres 
ou sections). 

Les suppressions de 
V appareil vestibulaire 
(dans lesquelles il faut 
distinguer les suppressions 
unilatérales et les suppres¬ 
sions bilatérales) entraînent 
chez tous les Vertébrés des 
anomalies de la posture et 
de graves désordres de la 
statique et des mouvements. 

La section du nerf 
vestibulaire (d’un seul ou 
des deux côtés) a la même 
valeur que l’extirpation complète du vestibule, puisqu’elle supprime les 
influx d’origine labyrinthique (1), mais cette opération est impossible à pra¬ 
tiquer chez les Mammifères, vu la disposition anatomique de la région. 



Fig. 239. Schéma de la structure d’une crête ampullaire. 


(1) Il en serait de même de la destruction des noyaux vestibulaires du bulbe. 
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Chez ces animaux, on détruit le labyrinthe membraneux après trépanation 
du rocher du temporal. 

Destruction des L’animal opéré ne peut plus se tenir debout, il est 
deux labyrinthes, incapable de marcher sans tituber et faire des chutes, 
et de voler s’il s’agit d’un Oiseau. La tête tourne autour 
de l’axe anatomique et prend une position tout à fait anormale^elle est, de plus, 
animée de mouvements continuels d’oscillations d’un côté à 1 autre. 

Une Souris ayant subi la labyrinthectomie bilatérale exécute des mouve¬ 
ments de manège, tantôt à droite, tantôt à gauche (i). Mise à l’eau, elle se débat 
dans le liquide, tournant d’une façon désordonnée, et se noie rapidement. Un 
Pigeon privé de ses deux labyrinthes, s’il est jeté en l’air, tourne en tous sens 
avant de tomber sur le sol. Une Grenouille délabyrinthée placée sur le sol ou 
dans l’eau, en position anormale, ne se rétabüt pas dans sa position normale, 

et, si elle nage, elle se déplace aussi bien le ventre en l’air. 

Au bout d’un certain temps, par suite de suppléances qui s’établissent grâce 
aux autres sensibilités (visuelles et musculaires), chez les Mammifères notam¬ 
ment et chez les Oiseaux, l’état s’améliore, mais la démarche reste imparfaite, 
se faisant en zigzag, et les muscles ne récupèrent qu’une partie de leur tonus 
normal : ainsi, au bout de plusieurs mois, un Pigeon dont les troubles de désé¬ 
quilibré ont disparu suit passivement, sans pouvoir s’y opposer, les oscillations 
d’un petit pendule de 20 grammes suspendu à son bec. Si l’on place ce faible 
poids derrière sa tête, celle-ci se laisse entraîner sans rétablir la posture normale, 
par suite de l’insuffisance du tonus de ses muscles, notamment des fléchisseurs. 

Destruction d J un La tête de l’animal s’incline du côté opéré. Chez un 
seul labyrinthe. Mammifère, elle subit une inclinaison vers le côté opéré 
et une rotation telle que la face se tourne du côté 
normal : dans l’extirpation du labyrinthe droit, par exemple, la face regarde 
l’épaule gauche. Cette anomalie de posture est due au fait que, chaque labyrinthe 
exerçant normalement une action tonique sur les muscles extenseurs du cou 
homolatéraux, 1’action du labyrinthe gauche n’est plus, à la suite de l’opération, 
équilibrée par celle du labyrinthe droit, celui-ci ayant été détruit. 

Le tronc suit la rotation de la tête : il y a diminution du tonus des exten¬ 
seurs dans les membres du côté opéré, tandis que ceux du côté sain sont en 
hyperextension, si bien que les membres du côté opéré se fléchissent et que le 
corps exécute un mouvement de roulement et se couche de ce côté (2). Suspen¬ 
due par la queue, une Souris se met à tourner très rapidement autour de l’axe 
vertical que constitue cet appendice. ? 

Les yeux sont déviés du côté opéré et présentent du nystagmus, c est-a- 
dire que les globes oculaires exécutent des oscillations rythmiques, de droite 
à gauche et de gauche à droite : ramenés brusquement vers le côté sain, ils 
s’orientent de nouveau lentement vers le côté opéré. 

Dans la locomotion, il y a chute et roulement du côté opéré. Si 1 on prive 
un Poisson ou une Couleuvre d’un de ses labyrinthes, l’animal nage le corps 
tordu en arc de cercle, comme s’il essayait de se mordre la queue, par suite de 
la diminution du tonus des muscles du côté opéré. 

En conclusion, les observations que permettent les expériences de destruc¬ 
tion nous montrent que /’ appareil labyrinthique contribue , pour une part notable , 
à Ventretien du tonus musculaire. Ses influx ne sont d’ailleurs pas la seule source 
du tonus, comme nous le verrons par la suite. 


(1) La streptomycine, dont l’usage thérapeutique peut produire chez 1 Homme des troubles 
labyrinthiques, produit les mêmes effets que la labyrinthectomie lorsqu elle est injectée a la Souris. 

(2) Le mouvement du tronc est provoqué non directement par la labyrinthectomie unilatérale, 
mais par la torsion du cou qui en est la conséquence : c’est un réflexe d’origine cervicale (v. p. 423)- 
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A l’état normal, les récepteurs labyrinthiques doivent donc être à l’origine 
de diverses réactions toniques et jouer, de ce fait, un rôle dans le maintien de la 
posture et dans l’équilibration. 

Nous allons examiner quelques-uns de ces réflexes chez l’animal normal 
en essayant de dissocier dans les actions labyrinthiques les rôles respectifs de 
chacune des deux sortes de récepteurs, taches et crêtes, et nous essaierons 
d’expliquer le mécanisme de leur fonctionnement. 

Rôle des taches Nous signalerons ici deux exemples de réflexes toniques 
utriculaires faciles à observer. 
et sacculaires . 

Réflexe de redressement de la tête. — Quelle 
que soit la position qu’on donne au tronc, par exemple en tenant en l’air de 
différentes manières un Lapin, ou encore en le couchant sur un flanc, on 
constate que Vanimal maintient toujours sa tête en position normale , le museau 
en avant, les oreilles en haut (v. fig. 350, p. 4 1 2 3)- U en est de même chez 
l’animal privé de ses hémisphères cérébraux. Ce réflexe de redressement de la 
tête, dû à une augmentation du tonus de tel ou tel groupe musculaire, selon 
la position, est surtout d’origine labyrinthique : /’ animal ne redresse pas la tête 
si les labyrinthes sont détruits. 

Ces observations sont nettes tout au moins s’il s’agit d’un Lapin ou d’un 
Chat. Mais il faut remarquer que d’autres réflexes interviennent aussi, notam¬ 
ment des réflexes d’origine visuelle, qui prennent de l’importance chez le Chien 
et le Singe : chez ces animaux, la tête se redresse après destruction des laby¬ 
rinthes si l’animal n’est pas aveuglé, mais le redressement ne se produit plus 
si les paupières sont cousues. 

Mouvements compensateurs des globes oculaires. — Quand on 
dérange la tête de sa position habituelle, même si, en rendant la tête immobile 
par rapport au tronc, on élimine la possibilité de réflexes d’origine musculaire 
produits par la torsion du cou, on constate que les globes oculaires gardent leur 
orientation normale par rapport à la ligne d'horizon. (On suppose bien entendu 
qu’il n’intervient pas de mouvements volontaires de la part de l’animal.) 

Par exemple, en faisant tourner l’animal autour d’un axe transversal passant 
par les deux tempes, si la tête est abaissée les globes oculaires sont tournés vers 
le haut, et si la tête se relève les globes oculaires regardent vers le bas. Dans 
les deux cas, la position qu’ils prennent compense, quant au champ visuel, les 
déplacements de la tête. Ces mouvements compensateurs sont dus à l’augmen¬ 
tation du tonus de tel ou tel muscle moteur de l’œil, selon la position de la tête, 
et ce tonus persiste, identique à lui-même, tant que la position de la tête ne 
change pas. 

Les mouvements de compensation ne s'effectuent plus si les labyrinthes sont 
détruits (surtout si, comme nous l’avons dit, on prend la précaution d’éliminer 
les réflexes d’origine cervicale). 

On est arrivé à détruire électivement les taches du vestibule , sans altérer les 
canaux semi-circulaires, chez le Cobaye (1). Dans ces conditions, l’animal, qui 
conserve les réactions dues aux canaux semi-circulaires dont nous allons parler, 
réactions dynamiques, ne présente plus les réflexes statiques que nous venons de 
décrire. 

Ceux-ci ont donc bien leur origine dans les taches vestibulaires. 

Ces conclusions sur le rôle particulier de chacune des deux sortes de récep¬ 
teurs semblent cependant un peu trop affirmatives. Peut-être ne sont-elles 
tout à fait valables que pour les Mammifères. 


(1) Ce résultat est obtenu par centrifugation rapide de l’animal pendant une ou deux minutes : 

les membranes otolithiques seraient arrachées par cette opération. 
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Mécanisme du fonctionnement des récepteurs des taches utricu- 
laires et sacculaires. — Les cellules ciliées doivent être excitées par les 
pressions plus ou moins fortes ou par les tractions (selon la position de la tête) 
qu’exerce sur elles la membrane qui les recouvre. Ces récepteurs sont donc des 
appareils sensibles à la pesanteur : selon la position de la tête, la membrane, 
grâce au poids des otolithes , excitera un point ou un autre de l’épithélium cilié, 
indiquant ainsi la position relative de la tête par rapport à la direction de la 



Rôle des canaux La sensibilité des crêtes ampullaires peut être mise en 
semi-circulaires. évidence par certaints tests. Nous examinerons parmi 
ceux-ci les réactions rotatoires et les réactions « de 
l’ascenseur » et nous citerons quelques autres exemples. 

Réactions rotatoires. — Si un Homme est placé sur un fauteuil soli¬ 
daire d’une plaque tournante à laquelle on fait subir un mouvement horizontal 
de rotation, de sorte que le corps tourne autour de l’axe anatomique, on observe 
une rotation de la tête en sens inverse. Si, par exemple, la rotation se fait vers la 
droite du sujet, la face regarde vers la gauche. Périodiquement, elle est subi¬ 
tement ramenée vers la droite, pour se tourner ensuite de nouveau vers la 
gauche. Ces mouvements constituent ce qu’on appelle le nystagmus de la tête. 

Si le sujet est debout, les membres gauches se mettent en abduction, d’où 
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une tendance à la chute en sens inverse de la rotation. Si l’on arrête la rotation 
du plateau, les phénomènes changent immédiatement de sens : la tête se tourne 
vers la droite, qui était la direction de la rotation du plateau, et, éventuellement, 
la chute se fait dans ce sens. 

En même temps que les mouvements de la tête, on observe du nystagmus 
oculaire, qui a lieu dans le même sens : si le plateau tourne à droite, le regard 
s’attache aux objets 
situés vers la gauche, 
puis il est brusquement 
ramené vers la droite, 
pour retourner lente¬ 
ment vers la gauche, et 
ainsi de suite. 

La même rotation 
de la tête et des yeux 
s’observe chez une 
Grenouille qu’on fait 
tourner dans un plan 
horizontal : la figure 241 
montre une incurvation 
de la colonne vertébrale 
du côté opposé au sens 
de la rotation. 

Réaction de l’as~ 
censeur. — Si l’on 
place un Chien, ou un 
autre animal quadru¬ 
pède, sur un plateau 
que l’on meut tout à 
coup rapidement vers 
le haut, ses membres 
se fléchissent (surtout 
les antérieurs) et la tête 
aussi s’abaisse, regardant vers le bas. Si le mouvement est brusquement 
arrêté, les membres se mettent en extension et la tête se redresse. 

Une descente verticale rapide ou une chute dans l’espace produit des 
effets opposés. 

D’autres expériences, illustrées par la figure 230, mettent en évidence 
des réactions à des mouvements de bascule qui sont toujours, chez l’animal 
normal, des réactions compensatrices. Le tonus augmente soit dans les mem¬ 
bres antérieurs, soit dans les membres droits de la Grenouille pour rétablir le 
corps et la tête dans leur position normale. 

Ces réactions réflexes ri ont plus lieu chez T animal dont les labyrinthes ont 
été détruits , ni chez VHomme dans le cas d'altérations pathologiques de Voreille 
interne (aussi se sert-on des réactions rotatoires comme test pour certains 
diagnostics). Mais ces réflexes persistent, après destruction élective des 
taches du vestibule, à condition que les canaux semi-circulaires soient intacts. 
Ceux-ci sont donc bien les récepteurs qui entrent en jeu dans les réflexes 
considérés. 

Il faut, à ce point de vue, rappeler les expériences de Flourens, qui sont 
parmi les plus anciennes faites à ce sujet (1824). Flourens observa que, sur le 
Pigeon, la lésion d'un canal semi-circulaire membraneux avait comme conséquence 
des oscillations incoercibles de la tête et du corps tout entier, avec chute finale, 
dans le plan du canal lésé, c’est-à-dire autour d’un axe perpendiculaire à ce 



Fig. 241. — Réactions de la Grenouille au cours d’une rotation 
dans le plan horizontal. 

(Sens de la rotation indiqué par la flèche; aa\ axe du corps au repos.) 
Préparation Grihenski. Cl. E.-B. Weill. 
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plan. Des observations plus récentes faites sur d’autres animaux, chez la 
Grenouille par exemple, n’ont fait que confirmer celles de Flourens. On peut 
préciser la modalité des mouvements anormaux selon que la destruction 
porte sur tel ou tel canal semi-circulaire. 

Par exemple, chez le Pigeon comme chez la Grenouille, la suppression d’un 
canal horizontal provoque des mouvements dans le plan horizontal, avec rota¬ 
tion du côté du canal lésé. 

La suppression des deux canaux verticaux antérieurs provoque dans le 
déplacement (marche ou saut) l’abaissement de la tête et une culbute vers 
l’avant, celle des deux canaux verticaux postérieurs le redressement de la tête 
et la culbute vers l’arrière. 

Mécanisme du fonctionnement des canaux semi~circulaires et de 
leurs crêtes ampullaires. — Alors que les réflexes statiques, originaires des 
taches vestibulaires, sont engendrés par des variations de position de ,1a tête 
par rapport à la direction de la pesanteur, ceux que nous étudions maintenant 
sont d’origine dynamique, c’est-à-dire qu’ils sont engendrés par des mouve¬ 
ments ou, plus exactement, par des accélérations (positives ou négatives). 
Les récepteurs des canaux semi-circulaires sont excités au départ ou à l’arrêt 
d’un mouvement, ou lors de ses brusques variations de vitesse. Essayons 
d’analyser le mécanisme de l’excitation. 

Considérons le mouvement de la tête lorsqu’elle tourne brusquement sur 
elle-même, autour de l’axe anatomique, donc dans un plan horizontal chez 
l’Homme. L’endolymphe, en raison de son inertie, ne suivra le mouvement 
qu’avec un certain retard : elle se déplace donc, à l’intérieur des canaux semi- 
circulaires horizontaux, d’un mouvement relatif inverse à celui de la tête. Le 
courant ainsi créé produira une sorte de frottement sur les cupules terminales 
des ampoules, qui seront couchées dans un certain sens, d’où un tiraillement 
des cils qui y sont plongés et une excitation des cellules pseudo-sensorielles, 
donc des fibres du nerf vestibulaire. 

Remarquons que la pression de l’endolymphe s’exerce en sens inverse 
sur les ampoules des deux canaux horizontaux : par exemple, si la tête tourne 
à gauche, l’endolymphe viendra faire pression dans l’ampoule du canal hori¬ 
zontal gauche, ampoule qui est située en avant; dans ce cas contraire, il y aura 
diminution de pression dans l’ampoule du canal horizontal droit. Les influx 
relatifs au sens du déplacement qui sont amenés aux centres sont donc des 
influx doubles et simultanés. 

Quand la rotation de la tête cesse, mouvement relatif de l’endolymphe et 
sens du frottement des cupules s’inversent au moment de l’arrêt, et cela concorde 
bien avec les particularités observées dans les réactions que nous avons étudiées. 

Comme le canal vertical antérieur d’un côté et le canal vertical postérieur 
de l’autre sont dans des plans parallèles, il y a deux couples de canaux symé¬ 
triques en plus du couple des canaux horizontaux, et l’on comprend que par 
combinaison d’excitations sur les trois couples de canaux, qui correspondent 
aux trois plans de l’espace, les mouvements de directions variées de la tête pro¬ 
duisent des influx répondant à chacune de ces directions. 

On comprend aussi que, parmi les troubles produits par les expériences 
de destruction des vestibules, les mouvements d’oscillations de la tête et le 
nystagmus oculaire, c’est-à-dire les troubles des fonctions dynamiques, soient 
imputables à la suppression des canaux semi-circulaires. 
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Fig. 242. — Coupe dans la rétine humaine (v. fig. 252). — Microphot. Poilpot et Laporte. 
On reconnaît les différents éléments schématisés sur la figure 252. Les deux grandes plages sombres du bas 
correspondent à la section de vaisseaux sanguins. 


CHAPITRE XIX 


L’ŒIL ET LA VISION 


1 

MORPHOLOGIE GÉNÉRALE 
DE L’APPAREIL DE LA VISION 

L’appareil de la vision comprend comme partie fondamentale les deux yeux 

ou globes oculaires. 

Chaque globe oculaire, recouvert, sauf en avant, par une membrane 
fibreuse en forme de cupule, la capsule de Ténon, est logé dans une orbite (i). 
La cavité orbitaire a la forme d’une pyramide quadrangulaire à sommet posté¬ 
rieur et à base antérieure largement ouverte. Elle est divisée en deux loges par 
la capsule de Ténon (fig. 243). La loge antérieure contient le globe oculaire. 
La loge postérieure contient les muscles de l’orbite et leurs aponévroses, ainsi 


(1) Nous avons vu en étudiant le squelette de la tête (v. p. 214) que plusieurs os entrent dans la 
constitution de l’orbite. 
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que les vaisseaux et les nerfs destinés au globe oculaire, tous ces organes étant 
entourés par une masse de tissu adipeux qui remplit tous les vides. 

Au globe oculaire sont annexés des organes protecteurs qui sont les pau- 


Orbiculaire des 
paupières 


Muscle palpébral 
supérieur 

Conjonctive 

Tarse supérieur 
avec glande de 
Meibomius 


Muscle releveur de la paupière 
Muscle droit supérieur 

Capsule de Tenon 



Cils 

Tarse inférieur 

Cul-de-sac conjonc: 

Muscle palpébral 
inférieur 

Orbiculaire des paupières Muscle petit oblique Muscle droit inf r Nerf optique 

Fig. 243. — Coupe verticale montrant la situation du globe oculaire dans l’orbite et celle 

de certains organes annexes. 


pières et les glandes lacrymales, et des organes moteurs qui sont des 
muscles contenus dans l’orbite. Nous étudierons d’abord très rapidement ces 
annexes de l’œil. 


ORGANES ANNEXES 

Paupières. La partie antérieure du globe oculaire est recouverte et protégée 
par deux voiles musculo-membraneux, les paupières, séparées 
l’une de l’autre par une ouverture, la fente palpébrale. La paupière supérieure, 
plus étendue que la paupière inférieure, possède un muscle releveur qui, situé 
contre la voûte orbitaire, s’étend de la paupière au sommet de l’orbite, où il 
s’insère (fig. 243). Ce muscle est relâché pendant le sommeil. 

Le bord libre des paupières porte les cils, poils raides et courbes, proté¬ 
geant le globe oculaire contre les poussières. 

La paroi antérieure de chaque paupière est constituée par la peau, et sa 
paroi postérieure (donc profonde) par une membrane muqueuse mince, bril¬ 
lante, de coloration rosée, la conjonctive. Commençant au bord libre de la pau¬ 
pière, la conjonctive en tapisse la face profonde, puis elle se réfléchit, en formant 
le cul-de-sac conjonctival (où se logent accidentellement des corps étrangers), 
pour recouvrir la face antérieure du globe. Elle adhère d’abord à la sclérotique, 
puis à la cornée transparente. A l’angle interne de l’œil, la conjonctive forme un 
petit repli vertical arqué, le repli semi-lunaire. C’est un vestige d’une troisième 
paupière, qui est plus développé chez certains Mammifères (onglet du Chien) 
et qui forme chez les Oiseaux une paupière complète (membrane nictitante). 
En dedans du repli se trouve une petite saillie rouge ou rose, partiellement 
recouverte par la paupière inférieure, la caroncule lacrymale (fig . 245). 
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La coupe verticale de la figure 243 nous montre la structure des paupières. Nous 
y voyons, sous la peau, la section transversale d’un muscle plat dont les fibres sont 

concentriques à l’orifice palpébral, l’orbiculaire 
des paupières, représenté par la figure 244, qui en 
se contractant ferme l’orifice palpébral et, par ses 
mouvements, facilite l’écoulement des larmes. Dans 
la même région, on observe la coupe longitudinale 
du tendon du muscle releveur (pour la paupière 
supérieure). Entre le muscle orbiculaire et la 
conjonctive se trouve, dans chaque paupière, une 
lame fibro-élastique, le tarse, qui sert d’organe de 
soutien. (Le tarse supérieur a la forme d’un crois¬ 
sant, le tarse inférieur celle d’un rectangle très 
allongé.) Les tarses contiennent dans leur épaisseur 
de petites glandes sébacées, dites glandes de 
Meibomius , qui s’ouvrent sur le bord libre des 
paupières, derrière la ligne d’insertion des cils. 
Sur chaque tarse s’insère une lame de fibres 
Fig. 244. — Muscle orbiculaire des musculaires fisses appelée muscle palpébral. Le 
paupières (vu de face). muscle palpébral supérieur s’insère, en haut, sur la 

face profonde du tendon du releveur, et le muscle 
palpébral inférieur est en rapport avec le muscle droit inférieur. 

Appareil Les larmes, qui lubrifient et nettoient la surface antérieure du 
lacrymal, globe oculaire, 
sont sécrétées par 
la glande lacrymale, glande 
en grappe formée de deux 
portions aplaties superposées 

C fis - 245)- 

La portion supérieure, qui est 
la principale, est située à la partie 
supéro - externe de l’orbite, tout 
contre l’os frontal, derrière son 
bord antérieur. La portion infé¬ 
rieure est située dans la paupière 
supérieure, au-dessus du cul-de-sac 
conjonctival. Les deux portions 
versent leur liquide dans ce cul-de- 
sac par de petits canaux, au nombre 
d’une dizaine en tout. 

Les larmes, grâce aux 
mouvements des paupières, se 
répandent à la surface de la 
conjonctive et gagnent l’angle 
interne de l’œil, appelé lac 
lacrymal (région de la caron¬ 
cule). De part et d’autre de 
celle-ci s’ouvre un canalicule 
coudé, le conduit lacrymal, et 
les deux conduits lacrymaux se 
fusionnent avant de déboucher 
dans un réservoir, le sac lacry¬ 
mal, de forme cylindrique, situé 
à la partie interne de la base de 
l’orbite, dans l’épaisseur des 
paupières. L’extrémité inférieure du sac lacrymal se continue par le canal 


Portion 

Portion 


orbitaire 

palpébrale 


| Glande lacrymale 

Conduit lacrymal 


Sac lacrymal 



Repli semi-lunaire 
Caroncule lacrymale 

Canal lacrymo-nasal 


Méat inférieur 

Fig. 245. — Appareil lacrymal (dissection montrant 
ses différentes parties). 
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lacrymo-nasal, contenu dans un canal osseux (dont les parois appartiennent 
au maxillaire supérieur, à l’unguis et au cornet inférieur) qui s’ouvre finalement 
dans le méat inférieur des fosses nasales, à 3 centimètres environ du bord de 
la narine correspondante. 


Muscles du 
globe oculaire. 


le droit supérieur, le droit inférieur, 
le droit externe, le droit interne, le 
grand oblique, le petit oblique 

(fig- 246 et 247). 

A part le petit oblique, tous ces 
muscles (ainsi d’ailleurs que le releveur 
de la paupière supérieure, dont nous 
avons parlé) s’insèrent en arrière au 
sommet de l’orbite, puis divergent 
d’arrière en avant en formant une sorte 
de cône. Chacun des muscles de l’orbite 
est entouré d’une gaine aponévrotique 
qui est en continuité avec la capsule de 
Tenon, et toutes les gaines sont reliées 
entre elles par des membranes « inter¬ 
musculaires » qui complètent le cône 
formé par les muscles. Cette sorte de 
cornet fibromusculaire , dont l’axe est 
occupé par le nerf optique, est placé 
dans la loge postérieure de l’orbite. 
Celle-ci contient, nous l’avons dit, en 


Ils permettent l’orientation du globe oculaire dans tous 
les sens. Ils sont au nombre de six : quatre muscles droits 
et deux obliques 

Petit Petit oN'que 

oblique- 


Grand 

oblique 


Droit 

interne 


Droit 
inférieur 



Releveur de la paupièi 
supérieure sectionné 


Droit 
supérieur 

Droit externe 


Fig. 246. — Muscles moteurs du globe 

oculaire droit en place dans la cavité de 
l’orbite (vue supérieure). 


dehors et en dedans du cornet fibromusculaire, les organes vasculaires et 
nerveux de l’orbite, englobés dans le tissu adipeux. 


Droit supérieur 
Orifice du 
nerf optique 

Tendon 
deZinn 


Releveur de la 
paupière sup^ 
Grand oblique 


Les quatre muscles droits (supérieur, inférieur, externe et interne) s’insèrent, 
au fond de la cavité orbitaire, par un tendon commun, épais et court, le tendon de Zinn, 

qui se divise en quatre languettes. La languette 
supéro-inteme est creusée d’un orifice livrant pas¬ 
sage au nerf optique ( fig. 247). 

Les quatre muscles droits se fixent en avant 
par une partie tendineuse sur la sclérotique, un peu 
au-delà de l’équateur de l’œil, donc à une faible 
distance de la cornée. Ces muscles font pivoter l’œil 
autour de son centre. 

Le droit supérieur porte la cornée (donc le 
regard) en haut (et un peu en dedans). Le droit 
inférieur porte la cornée en bas (et un peu 
en dedans). Le droit externe la porte en dehors, 
et le droit interne en dedans. 

Le grand oblique, ou oblique supérieur, 
qui s’insère, lui aussi, au fond de l’orbite, se porte 



Droit infériei 


Petit oblique 


en avant au-dessus du droit interne, vers l’angle 
supéro-inteme de l’orbite. Là, il se continue par un 


Fig. 247. — Insertions postérieures 
des muscles de l’orbite droite. 


tendon qui s’engage dans un anneau fibrocartila- 
gineux, puis se réfléchit sur cette sorte de poulie 
selon un angle aigu pour se porter en dehors et en 
arrière et, en passant sous le droit supérieur, aller se 
fixer sur la partie supéro-externe de l’hémisphère postérieur du globe oculaire (fig. 246). 

Le petit oblique, ou oblique inférieur, contrairement aux cinq autres, ne s’insère 
pas au fond de l’orbite : il naît dans la région antérieure de cette cavité, sur son plancher. 
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du coté interne (fig. 247). Se dirigeant en arrière et en dehors, il s’enroule autour du 
globe oculaire en passant en dessous du droit inférieur, et vient se fixer sur la partie 
externe de 1 hémisphère postérieur du globe, non loin de l’insertion du grand oblique. 

Les deux muscles obliques donnent à l’œil des mouvements de rotation inverses • 
le grand oblique fait tourner l’œil de manière à porter la cornée en dehors et en bas, tandis 
que le petit obhque la dirige en dehors et en haut. 

On comprend que lorsque l’œil se déplace dans l’orbite plusieurs muscles travaillent 
en meme temps. Par exemple, pour porter le regard exactement vers le bas, le grand 
oblique (qui le porte en bas, mais en dehors) s’associe au droit inférieur (qui le porte 
en bas, mais en dedans). 


Les mouvements des deux yeux sont synergiques , c’est-à-dire que les axes des 
deux yeux se déplacent simultanément vers la droite ou vers la gauche, vers le 
haut ou vers le bas : on ne peut pas, par exemple, regarder en même temps à 
droite avec 1 œil droit et à gauche avec l’œil gauche. 


Le droit externe est innervé par le nerf moteur oculaire externe (VI), le grand 
oblique par le nerf pathétique (IV), et tous les autres muscles de l’œil (droits supérieur, 
inferieur et interne, ainsi que le releveur de la paupière) par le nerf moteur oculaire 
commun (III). Nous verrons que les noyaux d’origine de ces nerfs moteurs sont situés 
dans la protubérance (pour le VI) et dans les pédoncules cérébraux (pour le III et le IV). 


GLOBE OCULAIRE 

Le globe oculaire (fig. 248) a la forme d’une sphère dont la partie anté¬ 
rieure, qui constitue la cornée transparente, est une calotte sphérique sail- 
lante de plus petit dia- M 

Humeur vitrée ^ ~ Membrane hyaloide 

Ligament X .uni. ^ ç .. .. 

suspenseur X ^ ^_____oclerotique 

Choroïde 


Cristallin 


Rétine 


Papille 


mètre que le reste du 
globe. Celui-ci a un 
diamètre transversal 
de 23 millimètres et 
un diamètre antéro¬ 
postérieur de 25 mil¬ 
limètres. On appelle 
pôles de l'œil les 
deux extrémités de 
ce dernier diamètre. 

D’un point situé au- 
dessous et un peu en 
dedans du pôle posté¬ 
rieur, on voit émerger 
le nerf optique. Les 
deux nerfs optiques, 
convergeant vers le 
plan sagittal, se rejoi¬ 
gnent dans la boîte crâ¬ 
nienne au chiasma. 

Le globe oculaire se 
compose d’une paroi 
formée de trois membranes concentriques et d’un contenu représenté par 
ce qu’on appelle les milieux transparents de l’œil. 



Pupille 
Cornée 
Iris 

Procès ciliaires 


Nerf optique 


Fig. 248. — Globe oculaire (coupe horizontale et équatoriale). 

La position du nerf optique montre qu'il s'agit de l'oeil droit, dont la coupe 
est vue d'en haut. 


Les membranes En allant de l’extérieur à l’intérieur, on trouve une mem- 
de l’œil. brane fibreuse, une membrane musculo-vasculaire et une 
membrane nerveuse. 

La membrane externe fibreuse constitue une tunique externe compre¬ 
nant la sclérotique et la cornée transparente. 
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La sclérotique, qui constitue le « blanc de l’œil », est d’une couleur blan¬ 
châtre. C’est une membrane résistante, protectrice, sur laquelle s insèrent les 
muscles de l’œil. Son épaisseur, variable selon les régions, est de 1 millimètre 
aux endroits les plus épais. En arrière, elle livre passage au nerf optique, sur 
lequel elle se continue par une gaine fibreuse. Elle présente d autres orifices 
pour le passage des vaisseaux sanguins et des nerfs ciliaires. 

En avant, la sclérotique prend fin selon un cercle d’un peu plus de 1 centi¬ 
mètre de diamètre pour s’unir à la cornée transparente, plus bombée que la 
sclérotique. La cornée est formée de fines lamelles conjonctives et recouverte 
sur ses deux faces d’un épithélium, le tout parfaitement transparent. 

La membrane moyenne, musculo-vasculaire, située à l’intérieur de la 
sclérotique et adhérant à elle, comprend une partie postérieure, la choroïde , 
et une partie antérieure, Y iris, réunie à la choroïde par la zone ciliaire. 

La choroïde, de consistance molle, est formée d’un tissu conjonctif lâche 
contenant un réseau très dense de vaisseaux et capillaires sanguins. C’est donc 
une membrane essentiellement vasculaire, nutritive de l’œil (1). Elle est percée 

en arrière pour le passage 
du nerf optique. Elle est 
brune sur sa face externe et 
apparaît noire sur sa face 
interne, car, en se décollant 
de la rétine, elle entraîne 
toujours avec elle une lame 
épithéliale pigmentaire qui 
lui est intimement adhérente, 
mais qui appartient à la 
rétine (2). 

En avant, la choroïde se 
continue par la zone ciliaire, 
anneau musculo-vasculaire, 
large de 5 ou 6 millimètres, 
qui, s’épaississant d’arrière 
en avant, est triangulaire en 
coupe (fig. 249). Sa face 
interne présente, dans la 
région centrale, une cou¬ 
ronne de replis rayonnants 
saillants, les procès ciliaires , 
au nombre de 70 à 80. En 
coupe, la zone ciliaire se 
montre formée de deux 
régions. La région interne, qui est celle des procès ciliaires, est formée d’un 
tissu conjonctif lâche contenant d’importants pelotons vasculaires. La région 
regardant vers l’extérieur est occupée par le muscle ciliaire, dont la coupe, sur 
une section méridienne du globe oculaire, a une forme triangulaire. Le muscle 
ciliaire est constitué par des fibres lisses, dont les principales s etendent de 
la ligne d’union de la sclérotique et de la cornée en avant à la face externe de 
la choroïde en arrière. 


Conjonctive 

Sclérotique 


Muscle 

ciliaire 


Choroïde 
Tissu conjonctif 
Vaisseaux sanguins 
Procès ciliaire 

Chambre post™ 
Ligament suspenseur 
ium post r 

Trame conjonctive 

Muscle dilatateur 
de la pupille 

Sphincter 


Cristallin 

Fig. 249. — La zone ciliaire (coupe montrant la disposition 
du muscle et des procès ciliaires, ainsi que la suspension 
du cristallin et la structure de l’iris). 



(1) Chez l’Homme, la rétine possède une vascularisation qui lui est propre, mais chez beaucoup 
d’animaux la rétine ne possède pas de vaisseaux, et sa nutrition est assurée par la choroïde 

(2) Chez certains Mammifères, surtout chez ceux qui se déplacent et chassent la nuit, le fond 

de l’œil apparaît brillant, à cause de la structure particulière d’une certaine assise de la choroïde, appelée 
« tapis », qui réfléchit et diffuse la lumière qu’elle reçoit. C est le cas des Carnivores, et aussi celui des 
Ruminants. A la dissection, le tapis présente un aspect irisé. de 

Dans tous les groupes de Vertébrés, il existe des individus « albinos », dontTa paroi “Jte™ £e 
l’œil est totalement dépourvue de pigments (ainsi que les phaneres, qui sont de couleur blanche). Le 
fond de l’œil présente alors une couleur rouge due aux vaisseaux sanguins de la choroïde. 
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Nerf moteur oculaire commun 


La zone ciliaire se continue en avant par une partie qui n’adhère plus à la 
membrane fibreuse externe : l’iris. C’est un diaphragme vertical, circulaire, 
placé devant le cristallin. Il est percé en son centre d’un orifice, circulaire égale¬ 
ment, la pupille. La face postérieure de l’iris est noire, mais sa face antérieure 
est de coloration très variable suivant les sujets : gris, bleu, vert, brun, noir (1). 
L iris contient, dans une trame conjonctive riche en vaisseaux sanguins et 
recouverte par un épithélium, des fibres musculaires fisses. Celles-ci forment, 
d’une part, un muscle annu¬ 
laire autour de la pupille, le 
sphincter de la pupille , et, 
d’autre part, des fibres 
radiées disposées en une 
lame très mince représentant 
le muscle dilatateur de la 
pupille. 

Les filets qui innervent 
ces muscles viennent du 

ganglion ophtalmique 

c ftg- 250). 


Merfs ciliaires courts 
Iri do-constricteurs 



Nerf ophtalmique 
langlion de Gasser 

Ganglion cervical supérieur Irido-dilatateure 

Fig. 250. — Innervation de l’iris (schéma). [D'après Gley.] 


Les filets irido - constric¬ 
teurs qui innervent le sphincter 
entrent dans la constitution des 
nerfs ciliaires courts, qui font suite aux fibres préganglionnaires issues du noyau 
pupillaire (v. p. 275). 

^ Les filets irido-dilatateurs, qui innervent le dilatateur de la pupille, viennent de la 
chaîne sympathique cervicale : après avoir traversé, sans synapse , le ganglion ophtal¬ 
mique, ils se rendent à l’œil par les nerfs ciliaires longs (v. p. 473). 


La membrane interne, nerveuse, est la rétine. Elle comprend deux par¬ 
ties. L’une, postérieure, qui tapisse la choroïde jusqu’à la zone ciliaire, est la 
rétine proprement dite , membrane sensible de l’œil. L’autre, antérieure, est la 
rétine cilio-irienne , réduite à deux couches épithéliales tapissant la face interne 
de la zone ciliaire et de l’iris. 

La rétine proprement dite est rosée et transparente. Sa surface intérieure, 
qui répond au corps vitré, présente deux régions particulières : la tache jaune et 
la papille optique. 

La tache jaune, ou macula (2), est une petite dépression (de 3 mm de 
largeur sur i mm ,5 de hauteur) qui occupe exactement le pôle postérieur de 
l’œil. C’est la zone où l’acuité visuelle est maximum. 

La papille optique, ou point aveugle, est située un peu au-dessous et 
en dedans de la tache jaune, donc du pôle postérieur du globe. C’est une zone 
de i mm ,5 de diamètre, qui représente le point où les fibres optiques de la rétine 
convergent et sortent de l’œil pour constituer le nerf optique. Nous compren¬ 
drons pourquoi l’excitation par la lumière de cette zone ne produit aucune 
sensation en étudiant la structure histologique de la rétine. Cette étude consti¬ 
tuera un paragraphe spécialement consacré aux récepteurs visuels. 


Les milieux Avant d’arriver sur la rétine, les rayons lumineux tra- 

transparents versent, outre la cornée, dont nous avons déjà parlé, des 

de Vœil. éléments parfaitement transparents contenus dans le globe 
oculaire. Ce sont, d’avant en arrière : l’humeur aqueuse, le 
cristallin et le corps vitré. 

L’humeur aqueuse est un liquide incolore, contenant 98 p. 100 d’eau, qui 


(1) Le pigment manque chez les albinos. 

(2) La tache iaune est aussi appelée fovea. 
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occupe l’espace compris entre la cornée et le cristallin. Elle remplit donc cet 
espace divisé par l’iris en deux loges communiquant entre elles par la pupille, 
la chambre antérieure et la chambre postérieure . ? 

Le cristallin est une lentille biconvexe, plus bombée en arriéré qu en 
avant, placée en arrière de la pupille. 

Le cristallin est transparent comme du cristal, mais chez le vieillard il 

prend une teinte ambrée. Son 
diamètre est de io millimètres et Epithélium 
son épaisseur au centre de 4 milli- an eneur ' 
mètres au repos, mais il est défor¬ 
mable et élastique, et nous verrons 
que son rayon de courbure se 
modifie lors de l’«accommodation». 

Le cristallin est maintenu en 
place par le ligament suspenseur 
(ou zonule), qui comprend des 
fibres transparentes inextensibles 
allant de la face interne du corps 
ciliaire à la périphérie du cristallin. 

Vue en coupe, la zonule a la forme 
d’un triangle (fig. 249). 

Comme structure, le cristallin 
comprend à l’extérieur une capsule 
très fine, anhyste, sous laquelle la 
face antérieure de la lentille pré¬ 
sente un épithélium formé d’une 
seule couche de cellules pavimen- 
teuses. Tout le reste de la masse 
de l’organe est constitué par des 
cellules épithéliales (d’origine ecto- Lame || es 
dermique comme les précédentes) fibreuses 
modifiées dans leur forme, allon¬ 
gées en fibres. Ces fibres sont Fig. 251. — Cristallin (section méridienne). 

rubanées, longues de plusieurs 

millimètres, mais épaisses de 1 ou 2 microns seulement. Elles ne contiennent 
plus de noyaux (sauf celles de la périphérie). Elles sont disposées en lamelles 
superposées (plus de 2 000) d’une façon assez compliquée. Elles sont réparties 
en trois groupes par la présence d’une étoile à trois branches faite d’une 
substance amorphe unissant les fibres. Sur une coupe verticale, elles tracent 
des lignes concentriques. La partie centrale, dite noyau central, a une consis¬ 
tance plus dense et plus ferme (fig. 251). 

Au point de vue chimique, le cristallin est relativement pauvre en eau et 
riche en matières protidiques (48 p. 100). 

Le corps vitré occupe toute la partie de la cavité oculaire en arrière du 
cristallin. C’est une masse transparente comme le verre, dont la consistance, 
presque gélatineuse, rappelle celle du blanc d’œuf. Il est enveloppé par une 
fine membrane, la membrane hyaloïde , qu’on peut interpréter comme une con¬ 
densation de sa partie périphérique (v. fig. 248, p. 309). 

Le corps vitré, constitué surtout par du liquide, renferme quelques fibrilles 
collagènes et quelques très rares cellules. Peu fixé sur son origine, on peut le 
considérer comme un tissu mésenchymateux ou comme une formation névro- 
glique. t a . 

Le corps vitré est traversé d’avant en arrière, du pôle postérieur du cris¬ 
tallin à la papille, par un canal (canal de Cloquet) occupé chez le fœtus par une 
artériole qui régresse de bonne heure. 


Noyau 

central 
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STRUCTURE DE LA RÉTINE 
LES RÉCEPTEURS VISUELS 

La rétine, dérivée de la vésicule optique primaire (v. p. 349), a une 
structure compliquée. On y distingue un certain nombre d’assises que nous 
énumérerons en allant de l’extérieur du globe vers l’intérieur, c’est-à-dire en 
allant de la choroïde vers le corps vitré (fig. 252 et fig. 242, p. 305). 

En contact avec la choroïde, on trouve d’abord une couche pigmentaire 
dérivant du feuillet externe de la vésicule optique. Elle est formée d’une seule 
assise de cellules hexagonales, dont la base est fortement adhérente à la choroïde 
(y. choroïde, p. 310). Ces cellules sont chargées de grains d’un pigment méla¬ 
nique d’un noir intense, et émettent des prolongements qui forment des sortes 
de calices où se logent les cônes et les bâtonnets de l’assise cellulaire suivante. 

En dedans de la couche pigmentaire, le reste de la rétine provient de la 
différenciation du feuillet interne de la vésicule optique. On y distingue essen¬ 
tiellement trois couches différentes de cellules : celle des cellules visuelles, celle 
des neurones bipolaires et celle des neurones multipolaires. 

A 1 extérieur, on trouve les cellules visuelles ou éléments photorécepteurs 
proprement dits (fig. 253). Ce sont des cellules épithéliales différenciées en 
cellules pseudo-sensorielles (v. p. 272). Elles sont comparables, par exemple, 
aux cellules des corpuscules tactiles. Elles sont de deux sortes : les cellules à 
cônes et les cellules à bâtonnets. Leurs corps cellulaires, qui constituent ce 
qu’on appelle la couche des grains externes , possèdent chacun un prolongement 
externe en forme de cône ou en forme de bâtonnet, et un prolongement 
interne qui se termine 
par une sorte de panache 
s’il vient d’un cône, par 
un bouton s’il vient d’un 
bâtonnet. 

Dans sa portion 
externe, le bâtonnet est 
chargé d’un pigment 
rouge, le pourpre réti¬ 
nien ou rhodopsine. Ce 
pigment donne à la 
face externe de la 
rétine, examinée à 
l’obscurité, une teinte 
rosée qui disparaît rapi¬ 
dement lorsque la rétine 
est exposée à la lumière. 

Nous en reparlerons. 

Le cône, en forme 
de bouteille, est 
dépourvu de rhodop¬ 
sine. 

La présence de pig¬ 
ments dans les cônes 
reste epcore douteuse 
(v. p. 332). La répartition des deux sortes de cellules visuelles (cellules à 
cônes et cellules à bâtonnets) est différente suivant les régions de la rétine. 

Les cônes sont moins nombreux que les bâtonnets (il y a environ 6 millions 


macula 


surface de la rétine 


couche 
pigmentaire 

cône 
bâtonnet 

couche des 
grains externes 
(cellules visuelles) 



fibres du nerf optique 


Fig. 252. — Structure de la rétine (schéma). 

Remarquer qu'au niveau de la macula chaque fibre du nerf optique 
correspond à un seul cône. 
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de cônes et iio millions de bâtonnets). Ils existent seuls au mveau de la tache 
jaune, où ils sont d’ailleurs très serrés. En s’éloignant de la macula, ils se raré¬ 
fient de plus en plus, et très vite les bâtonnets prédominent largement. 

Les prolongements internes des cellules à cônes et à bâtonnets se mettent 
en rapport avec les dendrites de neurones sous-jacents, neurones bipolaires, 
dits encore neurones intermédiaires, dont les corps cellulaires constituent la 
couche des grains internes. A la dendrite de chaque neurone bipolaire s arti¬ 
culent plusieurs cellules visuelles (de 5 à 20), sauf 
pour les cellules à cônes de la tache jaune, comme 
nous le verrons plus loin. 

Les axones des cellules bipolaires s’articulent, 
à des niveaux variables, avec les dendrites d’une 
troisième couche de cellules, qui sont des neurones 
multipolaires volumineux, dits neurones ganglion¬ 
naires. Ils sont moins nombreux que les neurones 
bipolaires. Chacun d’eux reçoit les cylindraxes de 
plusieurs grains internes (de 5 à 10). Les axones des 
neurones multipolaires, au nombre de 500 000 envi¬ 
ron, sont les fibres du nerf optique : ils se dirigent 
à la surface de la rétine vers le point aveugle , et là se 
recourbent en arrière pour constituer, en se groupant, 
le nerf optique. En ce point, les cellules visuelles 
-Axones f ont défaut. 


Bâtonnet 
Cône 



Noyaux 
des cellules 
visuelles 


Fig. 253. — Disposition des 

cellules visuelles. Remarques . — I. On peut comparer cette suite de 

trois cellules aux voies de la sensibilité cutanée. Les cellules 
visuelles, pseudo-sensorielles, correspondent aux cellules pseudo-sensorielles des cor¬ 
puscules tactiles. Les cellules bipolaires correspondent aux cellules en T des ganglions 
spinaux (protoneurones sensitifs). Les neurones ganglionnaires correspondent aux neu¬ 
rones situés dans le névraxe (dans la moelle ou le noyau de Goll et de Burdach du 
bulbe) servant de premier relais aux voies sensitives. En effet, il ne faut pas perdre 
de vue que le nerf optique et la rétine sont des expansions du cerveau (v. cerveau 
intermédiaire, p. 349). En somme, le neurone ganglionnaire est un élément cérébral 
projeté à la périphérie (v. fig. 269, p. 334 )* 

II. Au niveau de la macula, à chaque cône correspond une seule cellule bipo¬ 
laire, et cette dernière n’est articulée qu’avec un seul neurone ganglionnaire, si bien que 
chaque libre du nerf optique correspond à un seul cône. La voie nerveuse est linéaire de 
la cellule visuelle jusqu’au cerveau. 

En dehors de la macula, il y a deux condensations successives des voies optiques dans 
leur trajet vers le cerveau; les cellules visuelles (à cônes et à bâtonnets) sont beaucoup plus 
nombreuses que les neurones bipolaires, et ceux-ci sont plus nombreux que les neurones 
multipolaires. Une fibre nerveuse cérébrale correspond donc à un grand nombre d’élé¬ 
ments récepteurs, nombre qui va en croissant lorsqu’on s’éloigne de la macula. 

On comprend ainsi que les détails de la vision soient plus précis lorsque l’image de 
l’objet regardé se fait sur la macula que lorsqu’elle se fait sur la rétine périphérique. 


Les cellules précédemment décrites, essentielles au point de vue fonction¬ 
nel, constituent la voie visuelle (à son origine). Mais la retine contient encore 
d’autres cellules variées. 

On trouve dans la couche intermédiaire, celle des grains internes, des 
neurones d’association. Les uns, transversaux, unissent entre elles deux ou 
plusieurs cellules visuelles, ou des cellules bipolaires. D’autres, unipolaires, 
possèdent un prolongement qui se ramifie en un bouquet reliant entre elles des 
cellules ganglionnaires ou des cellules bipolaires. 

Enfin, la rétine, qui équivaut à un centre nerveux, renferme des éléments 
névrogliques, organes de soutien et de nutrition. Certains de ces éléments, de 
forme particulière, compliquée, s’étendent de la face profonde de la rétine à la 
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couche des cellules pigmentaires, mais ils ne pénètrent pas dans la zone 
occupée par les cônes et les bâtonnets. 

La vascularisation de la rétine est assurée, chez les Mammifères, par des 
artères qui arrivent par la papille et forment, dans les deux couches profondes, 
un réseau de capillaires extrêmement fin. Les veines sortent par la même voie, 
passant entre les faisceaux de fibres du nerf optique. 


m 


PHYSIOLOGIE DE LA VISION 


GÉNÉRALITÉS 


D’après les descriptions qui précèdent, nous voyons que les rayons lumi¬ 
neux, pour arriver à la rétine, doivent traverser une succession de milieux trans¬ 
parents, qui sont : la cornée, l’humeur aqueuse, le cristallin, le corps vitré. Ils 
subissent une suite de réfractions , car ces divers milieux n’ont pas le même indice 
de réfraction. La lumière, atteignant la rétine, produit l’excitation de ses élé¬ 
ments photorécepteurs, c’est-à-dire des cônes et des bâtonnets, et cette exci¬ 
tation fait naître un influx nerveux qui, par la voie des neurones bipolaires et 
celle des neurones ganglionnaires, c’est-à-dire des fibres du nerf optique, arrive 
au centre de « projection visuelle », situé dans l’écorce cérébrale, où est élaborée 
la sensation visuelle. 

PHÉNOMÈNES DE RÉFRACTION DANS LE GLOBE OCULAIRE 

Étudions d’abord rapidement comment se fait dans l’œil le phénomène phy¬ 
sique de la réfraction, 
c’est-à-dire le mode de 
formation des images. 

Formation Chaque 
des images, point 



u n 


objet placé devant l’œil 
émet un faisceau de 


rayons lumineux. 


rayons lumineux. 


i° La cornée est Aie "° p " liq " ue 


convexe vers Vavant, et Cornée- 
son indice de réfraction u 
est plus élevé que celui umeur 

J _ 1J_ • T *• 1* 1 


de l’air. L’indice de Crislallin 

rhliniAlll* nnnnnoA 


l’humeur aqueuse est 
sensiblement égal à 
celui de la cornée. 
Donc, l’ensemble cor- 



sphérique, et l’indice L f ra y° n ’ a P rès trois déviations 1, 2, 3, rencontre la rétine au foyer (au point 
. . • . . P', imaze de P). Les différents ra.'vnn.s -hmiiavinvit /ta a ... 


P , image de P). Les différents rayons provenant de points situés à l'infmi en 
dehors de l'axe optique rencontrent tous la rétine dans le plan focal (sphère 
focale) : l'image de l'objet est nette sur la rétine. 


1,33 (P ar rapport à l’air). 

Les rayons lumineux pénétrant dans l’œil sont donc déviés au niveau de 
la surface de la cornée pour se rapprocher de la normale au point d’incidence; 
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ils se rapprochent donc de F axe optique , c’est-à-dire de la droite joignant les deux 
pôles, antérieur et postérieur, du globe oculaire. Considérons un tel rayon, 
issu d’un point donné de l’objet placé devant l’œil (fig. 254). 

2° Un tel rayon, dévié une première fois, tombe ensuite sur la face anté¬ 
rieure du cristallin, convexe vers Pavant. L’indice de réfraction du cristallin, 
qui est de 1,43 par rapport à l’air, est plus élevé que celui de l’humeur aqueuse 
et de la cornée. Le rayon lumineux est donc dévié une deuxième fois en péné¬ 
trant dans le cristallin, pour se rapprocher de la normale au point d’incidence. 
Ainsi, il se rapproche encore de Vaxe optique. 

3 0 A la sortie du cristallin, le rayon lumineux passe dans le corps vitré, 
dont l’indice de réfraction est sensiblement le même que celui de la cornée 
(soit 1,33). L’indice du cristallin est donc supérieur à celui du corps vitré, et sa 
face postérieure est convexe vers Panière. Le rayon lumineux, en sortant du 
cristallin, subit donc une troisième déviation l’éloignant de la normale à la sur¬ 
face au point d’incidence, donc le rapprochant encore de P axe optique. 

En somme, le cristallin, biconvexe et plus réfringent que le milieu dans 
lequel il est plongé, est assimilable à une lentille convergente. 

On peut donc construire, schématiquement, le trajet des rayons lumi~ 
neux dans l’œil en considérant l’intervention de deux dioptres convergents 
successifs : un dioptre sphérique et une lentille biconvexe (fig. 254)* 

LBB 

Pour la première déviation, le rapport des indices est : -y- * 

Pour la deuxième, il est de y---‘ 

La déviation produite par le cristallin est donc nettement plus faible que celle 
qui est subie par le rayon lumineux à sa pénétration dans la cornée. 

L’ensemble des milieux transparents de l’œil correspond à une lentille de 60 diop¬ 
tries, et le cristallin seul à une lentille de 16 dioptries. 


Mais la déviation supplémentaire produite par le cristallin, à la suite de la 
première déviation des rayons pénétrant dans l’œil, est particulièrement inté¬ 
ressante, parce que, nous 

allons le voir, elle est sujette Cordée Rétine 

à des variations qui per¬ 
mettent le phénomène de 
P accommodation. 

Remarque. — Chez les 
Poissons, Vertébrés vivant 
dans l’eau, le rôle réfringent 
de la cornée est pratiquement 
nul, étant donné qu’elle a très 
sensiblement le même indice 
que l’eau, milieu où elle baigne. 

C’est donc le cristallin seul 
qui joue le rôle de déviation 
des rayons lumineux pour les 
faire converger sur la rétine. 

En fait, on peut facilement 

constater que sa courbure est bien plus prononcée que chez les Vertébrés aériens : il 
est presque sphérique. 



Fig. 255. — Caractéristiques du dioptre constituant théo¬ 
riquement l’œil réduit, et construction de l’image A'B' d’un 
objet AB supposé à l’infini. 

C. Centre de courbure du dioptre; F. Son foyer antérieur; F’. Son foyer 
postérieur situé sur la rétine. 

Si l'objet AB était rapproché du dioptre , son image se formerait en arrière 
de F', donc en arrière de la rétine. 


Œil réduit. — Pour simplifier l’étude de la marche des rayons lumineux dans les 
dioptres accolés, dont nous venons d’étudier les caractères, on a calculé que l’ensemble 
de ce système optique était équivalent, pour son action sur la réfraction définitive, à un 
dioptre unique auquel on a donné le nom d’œil réduit ( fig . 255). Ce dioptre, équivalent 
à l’œil humain, au point de vue de la déviation qu’il imprime aux rayons lumineux, a 
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les caractères suivants : indice de réfraction égal à celui de l’eau, soit 1,333; rayon de 
courbure de 5 millimétrés. Pour que son foyer postérieur co ncide avec la rétine en 
supposant qu’on substitue ce dioptre fictif au globe oculaire, il faudrait placer le som’met 
de sa surface sphérique à 2 millimètres en arrière du pôle cornéen, la distance focale 
image de ce dioptre étant de 20 millimètres. La construction de l’image d’un objet éloigné 
dont la vision nette ne nécessite pas le phénomène de l’accommodation s’exécute très 
simplement, en faisant passer les rayons issus des différents points de l’objet nar le 
centre de courbure de l’œil réduit. K 

Le système convergent que constituent les milieux transparents de l’œil 
donne d un objet lumineux placé en avant de l’œil une image réelle et ren¬ 
versée. Cette image est plus petite que l’objet (à condition que celui-ci soit 
situe au-delà du double de la distance focale objet, le foyer objet étant situé 
pour un dioptre équivalent à l’ensemble des milieux transparents de l’œil à 
environ I5 mm de la cornée). On peut se rendre compte que l’œil donne des 
images renversées de la façon suivante : si l’on place une bougie allumée à 
une distance suffisante devant un œil de Bœuf frais dont on a enlevé les mem¬ 
branes opaques de la partie postérieure sans léser la rétine, et qu’on a enchâssé 
dans 1 ouverture d’une chambre noire, on voit l’image de la bougie renversée 
(et plus petite que l’objet) se peindre plus ou moins nettement sur la rétine du 
fond de 1 œil. On peut opérer aussi avec un œil de Lapin albinos, sans enlever 
la sclérotique, à travers laquelle on voit l’image par transparence. 

Remarque . — On se demande parfois, les livres d’enseignement en témoignent 
comment il serait qu’on voit les objets « droits » alors que leur image sur la rétine est 
renversée. Il n y a pas en ce fait matière à une question, et ce n’est que pour le préciser 
que nous faisons cette remarque. 

En effet, notre cerveau ne regarde pas notre rétine, comme le fait l’observateur dans 
1 expenence ci-dessus décrite. On parle d’un « redressement » des images, d’une sorte de 
correction faite par le cerveau. Ces expressions, en l’occurrence, n’ont aucun sens Envi¬ 
sager la nécessité d’un redressement, ce serait assimiler notre cerveau à un observateur 
étranger à nous, logé dans notre boîte crânienne et contemplant de ses propres yeux 
notre rétme. L’activité cérébrale, qui intervient dans la perception et l’interprétation 
des differents messages visuels, n’a rien à rectifier : nous n’avons jamais vu le monde à 
l’envers. Au cours du développement sensoriel et mental, à partir du plus jeune âge 
nous avons pris peu à peu connaissance du monde extérieur par la mise en jeu d’un 
ensemble complexe de fonctions, en particulier par le contrôle du sens tactile, et il est 
normal qu’il y ait une correspondance, une harmonie parfaite, entre les messages des 
autres sens et le jugement des messages lumineux. C’est l’inverse qui serait étonnant • 
le rôle intégrateur du système nerveux serait, d’une façon bien étrange, en défaut dans une 
de ses mamfestations les plus élémentaires. Il n’est pas plus curieux que nous ayons la 
vision réelle (vision « droite » ne veut rien dire) du monde qui nous entoure avec, sur notre 
rétine, une image renversée de ce monde, que si cette image était droite ou oblique • 
par des connexions précises, auxquelles il est fait allusion dans l’étude du système ner¬ 
veux, chaque point de la rétine frappé par un rayon lumineux est l’origine d’un influx 
qui est transmis à un territoire déterminé de l’écorce occipitale (v. p. 444). Le fonction¬ 
nement (bien peu connu dans son essence) du cortex rapporte par l’éducation l’excita¬ 
tion de ce territoire à la position relative du point lumineux envisagé et non à la rétine 
Y aurait-il plusieurs écrans intermédiaires successifs qu’il ne pourrait en être autrement! 
Et l’orientation de l’image sur la rétine n’a, en fait, aucune importance. Ce qui le prou¬ 
verait, si une preuve était à fournir, c’est qu’en plaçant devant les yeux des verres qui 
renversent l’image des objets avant que les rayons aient atteint l’œil, c’est-à-dire qui 
forment sur la rétine des images droites, le sujet voit d’abord le monde à l’envers ; mais 
s il conserve ces lunettes, l’éducation dont nous avons parlé se fait progressivement 
mais vite et, au bout de quelques jours, il a de nouveau la vision normale du monde 
reel. Dans ce cas expérimental (qui a été réalisé et filmé récemment en Autriche), il y 
a bien une rectification, mais parce qu’on avait troublé l’état primitif, absolument 
normal, des choses. 

Il n’y a pas lieu de se demander davantage comment il se fait que nous voyons les 
objets dans leurs dimensions réelles alors que leur image sur la rétine est infiniment plus 
petite. Il est vrai que de cela personne ne parle. 
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Accommodation . Pour que Von ait d'un objet une sensation de vision nette , 
il faut que son image se fasse exactement sur la rétine. 

Pour que les images d’objets situés à des distances variables de l’œil se 
fassent toujours sur la rétine, il faut qu’il y ait un phénomène de mise au point. 
C’est ce phénomène que l’on appelle l’accommodation. Nous allons voir que 
l’accommodation consiste essentiellement en des changements du pouvoir 
réfringent du cristallin par suite de contractions réflexes du muscle ciliaire. 

Nous envisagerons, bien entendu, le cas de l’œil normal, dit encore œil 
emmétrope, c’est-à-dire ne présentant aucun défaut de forme ou de constitution. 

Nous dirons que l’œil est au repos lorsque, en l’absence de toute action 
réflexe, le muscle ciliaire est à l’état de relâchement. 

Un œil normal au repos se trouve être au point pour Yinfini, c’est-à-dire 
que les rayons lumineux, issus d’un même point situé à l’infini, qui abordent 
l’œil en un faisceau parallèle (par exemple, pour fixer les idées, les rayons 
parallèles à l’axe optique), vont converger exactement sur la rétine. 

Si l’objet se rapproche de l’œil, son image, d’après les lois de l’optique, ne 
devra plus se former sur la rétine, qui correspond au plan focal, mais en arrière 




2. Accommodation: parla diminution du rayon de courbure du système diop- 
trique et par suite le déplacement du foyer Fi, l'image A', Bi est ramenée sur la rétine. 

Fig. 256. — Schéma expliquant théoriquement le principe de l’accommodation, d’après la 
constitution de l’image d’un objet AB rapproché de l’œil (œil réduit). 

1. Sans le phénomène d'accommodation ; 2. Rectification produite par l'accommodation; C,F,C X ,F V Centres et foyers 
postérieurs du dioptre dans chacun des cas. 


d’elle, car plus l’objet se rapproche, plus le cône des rayons convergents issus 
de chacun de ses points et réfractés dans l’œil s’allonge ( fig . 256 [1]). 

L’image devrait donc être floue sur la rétine pour toute distance à l’œil 
d’un objet qui ne serait pas à l’infini. Pratiquement, il y a une « tolérance de 
netteté » depuis l’infini jusqu’à une distance de 65 mètres. 
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Cette tolérance s’explique par le fait que lorsque l’objet n’est pas à l’infini l’image 
d un de ses points sur la rétine est non pas un point, mais un cercle de « diffusion » 
tandis que, si l’objet est à une distance au moins égale à 65 mètres, le diamètre de ce cercle 
étant inferieur à la distance qui sépare deux cellules rétiniennes sensibles (deux cellules 
a cônes de la tache jaune), l’excitation d’un seul de ces éléments fait naître une sensation 
qui est celle d un simple point lumineux. 

Cette limite de 65 mètres n’est d’ailleurs qu’une limite approximative et moyenne 
car la « profondeur de champ », distance séparant les limites entre lesquelles l’image des 
objets est pratiquement nette sur la rétine (comme sur la plaque sensible d’un appareil 
photographique), dépend aussi de l’ouverture de la pupille (comparable au diaphragme 
d un tel appareil). Plus cette ouverture est petite, plus la profondeur de champ, donc la 
tolérance de netteté, est grande. 

Mais, l’objet se rapprochant de l’œil à moins de 65 mètres, l’image devien¬ 
drait pratiquement floue sur la rétine et ne donnerait plus lieu à une sensation 
de vision nette si 1 œil ne possédait le pouvoir d’accroître automatiquement sa 
convergence, donc sa réfringence, pour ramener toujours l’image sur la rétine. 

L expérience nous montre, en effet, que nous pouvons voir avec autant de 
nettete les objets rapprochés que les objets éloignés. 

Mécanisme de l’accommodation. Rôle du cristallin. — L’accommo¬ 
dation se fait grâce à une augmentation de convergence du cristallin par 
diminution de son rayon de courbure ( fig . 256 [2]). L’expérience classique de 
Purkmje, que nous allons expliquer, le prouve. 

Les surfaces des milieux réfringents de l’œil réfléchissent , comme des 
miroirs, les images des objets environnants. En effet, dans une pièce obscure, 
plaçons une bougie allumée devant l’œil d’une personne et regardons latérale¬ 
ment cet œil. Nous observons trois images de la bougie {fig. 257) : deux images 
droites qui sont produites par des miroirs convexes, c’est-à-dire par la face 
antérieure de la cornée (1) et par la face antérieure du cristallin (2), et une image 
renversée donnée par un miroir concave, la face postérieure du cristallin (*) 

L image cornéenne est 
très brillante. 

L’image cristallinienne 
antérieure est plus grande 
et bien moins éclairée. 

L’image cristallinienne 
postérieure est brillante, 
mais nettement plus petite 
que les deux autres. 

Or, si le sujet sur lequel 
on observe ce phénomène, 
après avoir regardé au loin, 
fixe son regard sur quelque 
objet rapproché et qu’il le 
voie nettement, c’est-à-dire 
s’il accommode , on constate 
les modifications suivantes 
des images. L’image cornéenne ne change pas, tandis que les deux images 
cnstalhmennes deviennent plus petites. La réduction de l’image antérieure est 
beaucoup plus importante que celle de l’image postérieure. 

On peut donc en conclure que, pour la vision de près : 

i° c’est le cristallin qui devient plus convexe; 

2 0 c’est surtout sa face antérieure qui est devenue plus bombée (c’est-à- 
dire qui a diminué son rayon de courbure). 

Inversement, pour la vision de loin le cristallin s’aplatit. 



Oeil n'accommodant pas 



Oeil accommodant 


Fig. 257. — Expérience des images de Purkinje. 
Images formées : 1,1'. Sur la face antérieure de la cornée; 2, 2'. Sur la 
face antérieure du cristallin ; j, j'. Sur la face postérieure du cristallin. 
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Mécanisme des changements de courbure du cristallin. — Les modifi¬ 
cations de courbure du cristallin sont commandées par le muscle ciliaire , 
mais plusieurs théories expliquent le mouvement de façons différentes.^ Nous 
n’en signalerons qu’une, sans la discuter, le mécanisme délicat de l’action 

de ce muscle étant bien difficile à préciser 
dans le détail (fig. 258). 

On sait que le cristallin est formé d’un 
noyau central , sphérique, plus ferme, enve¬ 
loppé d’une masse plus plastique. 

Quand le muscle ciliaire se contracte, il 
opère sur le ügament suspenseur une traction 
en direction centrifuge (par rapport au centre 
du cristallin). Le ligament entraîne la partie 
périphérique molle du cristallin qui se moule 
sur le noyau central dur, si bien que dans la 
partie centrale de l’organe, celle qui, en raison 
de la présence de l’iris, reçoit les rayons lumi¬ 
neux, la courbure du cristallin devient plus 
prononcée. Du reste, en même temps, le 
cristallin serait poussé en avant par une 
augmentation de pression dans le corps vitré, 
qui résulterait de la contraction du muscle 
ciliaire et d’un afflux de sang dans les procès 
ciliaires. Cette poussée par le corps vitré ferait saillir un peu vers l’avant la 
partie centrale de la face antérieure du cristallin. 

L’accommodation peut être volontaire (bien qu’il s’agisse de muscles lisses), 
mais d’ordinaire c’est un phénomène réflexe , qui a son origine dans la rétine. 
Les fibres centripètes appartiennent au nerf optique et aux voies centripètes 
qui lui font suite jusqu’au centre du réflexe, qui est dans les tubercules qua¬ 
drijumeaux antérieurs. Les voies centrifuges empruntent le nerf moteur 
oculaire commun jusqu’au ganglion ophtalmique, d’où partent les fibres du 
nerf ciliaire court se rendant au muscle ciliaire (v. pp. 398 et 479). 

Les limites de l’accommodation. La presbytie. — L’œil normal voit 
sans accommoder nettement les objets situés à l’infini, en pratique à toute 
distance supérieure à 65 mètres. Quand l’objet regardé se rapproche à moins 
de 65 mètres, le cristallin se bombe de plus en plus de façon à ramener l’image 
vers l’avant et à la former toujours sur la rétine. D’ailleurs, l’accommodation 
est d’abord très faible; elle ne devient notable qu’à partir de 5 mètres. 

Mais cette puissance d’accommodation a une limite qui correspond à la 
possibilité maximum de bombement du cristallin : la distance la plus petite à 
laquelle on puisse voir nettement, en accommodant, est la « distance minimum 
de la vision distincte ». Elle définit le punctum proximum. Cette distance 
varie avec l’âge. Elle est petite chez l’enfant (par exemple 7 cm à dix ans), puis 
le punctum proximum s’éloigne progressivement de l’œil avec l’âge. Il est, par 
exemple, situé à 25 centimètres de l’œil à quarante ans. Cette diminution 
du pouvoir accommodateur, qui devient gênante vers l’âge de cinquante ans 
en général, est due au fait que le cristalün, en vieillissant, perd peu à peu sa 
plasticité, en même temps que le muscle ciliaire perd de sa vigueur. 

Quand l’accommodation est devenue défectueuse, le punctum proximum 
étant situé par exemple à 1 mètre à l’âge de soixante ans, on dit qu’il y a 
presbytie. On remédie à cette perte du pouvoir accommodateur, qui n’a rien 
à voir avec une anomalie de l’œil, en portant des lunettes à verres convergents , 
biconvexes. Sans de telles lunettes, la personne âgée doit éloigner à bout de 
bras le üvre qu’elle lit. 


.Traction par le 
muscle ciliaire 


» Poussée par la pression 
1 \ du corps vitré 


Noyau central 
Repos 

^Accommodation 

Traction par le 
Y~ muscle ciliaire 

Fig. 258. — Une des théories expli¬ 
quant le mécanisme des changements 
de courbure du cristallin. 
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DÉFAUTS DE CONSTITUTION DE L’ŒIL. ANOMALIES DE LA VISION 

Les données qui précèdent concernent l’œil humain normal, qu’on appelle 
a . uss , 2 «“ emmétrope, pour lequel les rayons lumineux émanés d’un point 
situe à 1 infini (65 m et au-delà) convergent exactement sur la rétine, sans qu’il 
y ait accommodation. Mais, chez beaucoup de sujets, l’œil présente des anomalies 
de refraction , dont nous allons envisager rapidement les plus répandues. 

L hypermétropie est due soit au fait que le diamètre antéro-postérieur 
de 1 œil est trop court {fig. 259), soit à une insuf¬ 
fisance de convergence des milieux réfringents 
de l’œil. Dans un cas comme dans l’autre, /’ il 
hypermétrope n'est pas assez convergent pour sa 
profondeur : des rayons parallèles, c’est-à-dire 
venant de l’infini (65 m), convergent en arrière 
de la rétine. Si l’accommodation n’intervenait 
pas, l’image des objets éloignés se formerait donc 
en arrière de la rétine, et la vision serait floue. 

L'œil doit donc accommoder déjà pour l'infini , afin 
de ramener l’image sur la rétine. Aussi, le bom¬ 
bement maximum du cristallin est-il atteint pour 
une distance de l’objet plus grande que pour 
l’œil normal ; le punctum proximum est éloigné 
de l'œil : l'hypermétrope ne peut voir nettement les 
objets rapprochés ( fig . 260). 

L’hypermétrope ne voyant nettement, en 
deçà d’une certaine distance, qu’au prix d’une 
accommodation constante, son appareil accom- 
modateur, à chaque instant en action, se fatigue 
plus vite et il deviendra presbyte plus tôt que 
l’emmétrope. 

On remédie à l’hypermétropie par le port 
de lunettes à verres convergents , c’est-à-dire 
biconvexes, qui ramènent sur la rétine les images 
des objets situés à l’infini. 

Ce qui précède montre clairement, et il faut 
bien le noter, que la presbytie et l’hypermétropie, 
bien que corrigées toutes deux par des verres 
convergents, sont des déficits de natures bien dif¬ 
férentes : la seconde est une anomalie constitu¬ 
tionnelle de l’œil; l’autre n’est qu’une déficience, 
due à l’âge, d’un œil normal. 

La myopie est une anomalie de la vision 
due au fait que le diamètre antéro-postérieur de 
l’œil est trop long {fig. 259) ou que, le dia¬ 
mètre étant normal, les milieux transparents 
sont trop convergents. Bref, l'œil myope est trop convergent pour sa profondeur 

Les rayons lumineux émanés de l’infini convergent en avant de la rétine’ 
d ou une vision floue. Si l’objet se rapproche progressivement, il arrive un 
moment où son image se fera sur la rétine. A ce moment, la vision devient nette 
Le myope ne voit nettement que les objets rapprochés {fig. 260). La distance 
maximum de la vision distincte est plus ou moins faible suivant le degré de 
myopie : elle peut être de quelques mètres, mais aussi de quelques centimètres 
seulement. Si 1 objet continue à se rapprocher à une certaine distance de l’œil 
1 accommodation se fera, naturellement, jusqu’à la distance minimum de la 
viston distincte, qui est, chez le myope, très courte en général, plus petite que 
chez l emmetrope. M 



Fig. 259. — Schéma expliquant 
les anomalies de l’hypermétropie 
et de la myopie, dues aux défauts 
de forme du globe oculaire (la 
réfringence des milieux conver¬ 
gents étant supposée normale). 
Correction de ces anomalies par lentille 
convergente C ou divergente D. On a figuré 
au milieu un œil normal comme élément 
de comparaison. 
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Vision nette avec accommodation 


ŒIL HYPERMETROPE 


65 " 


Vision nette; 

sans accom-v*-Vision nette avec accommodation---: 
modation ; 

ŒIL NORMAL 



-Vision nette avec accommodatii 



On remédie à la myopie par le port de lunettes à verres biconcaves, lunettes 
divergentes , plus ou moins puissantes suivant le degré de myopie, qui ramènent 
sur la rétine les images 
des objets situés à l’in¬ 
fini. 

L’astigmatisme 

est le défaut d’un œil 
qui n’a pas la même 
convergence dans tous 
les méridiens. 

La cornée peut pré¬ 
senter des inégalités de 
courbure : au lieu d’être 
une calotte sphérique 
parfaite, elle peut être 
aplatie dans le sens ver¬ 
tical, ou dans le sens 
horizontal, ou oblique¬ 
ment. 

On comprend 
qu’alors l’image d’un 
point n’est pas un point, 
mais une ligne. On 
reconnaît facilement 
cette anomalie de la 

vision en faisant regarder au sujet un cadran analogue 
à un cadran horaire (fig. 261) : pour l’astigmate, 
lorsque certains diamètres sont vus nettement, les autres 
sont plus ou moins flous. On peut remédier à ce 
défaut en plaçant devant l’œil des lunettes dont les 
verres ont été taillés dans des verres cylindriques, l’axe 
du segment de cylindre étant orienté dans la monture 
suivant la direction dans laquelle la convergence est 
normale. 

L’astigmatisme peut aussi être dû à une inégalité 
de réfringence des milieux transparents de l’œil, ce qui 
arrive par exemple dans le cas de manque d’homo¬ 
généité du cristallin ou de lésion de la cornée. Dans 
ces cas, les images des objets sont déformées de diffé¬ 
rentes façons, et l’on comprend qu’on ne puisse remédier à cette anomalie 
de la vision. 


ŒIL MYOPE 

Fig. 260. — Distance de l’objet et vision nette dans le cas de 
l’œil normal, de l’œil myope et de l’œil hypermétrope. (D'après 
Chadefaud et Régnier.) 

D. Distance maximum de vision distincte; a, distance minimum de vision 
distincte (P. Punctum proximum ). 



Fig. 261. — Un cercle 
et différents rayons vus 
par un œil astigmate. 
(En rayures, les traits dont 
vision n'est pas nette.) 


la 


QUELQUES PARTICULARITÉS DE L’UTILISATION DES IMAGES 

Vision L’utilisation cérébrale adaptée des messages, que nous avons 
binoculaire, signalée dans la remarque de la page 317, se retrouve dans les 
faits relatifs à la vision binoculaire. Un point ou un objet 
lumineux donné produit une image dans chacun des yeux, et pourtant la sensa¬ 
tion qu’il détermine est celle d’un point ou d’un objet unique. C’est qu’il existe 
dans les deux rétines une infinité de points correspondants deux à deux tels 
que, lorsqu’ils sont excités simultanément, les influx qui en partent donnent 
dans le cerveau une impression unique. On comprend que la portion temporale 
de la rétine droite, par exemple, contient les points correspondants à ceux de 
la portion nasale de la rétine gauche, et réciproquement (fig. 337, pi. XVII). 
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Fig. 262. — Explication de la 
sensation du relief que donne la 
vision binoculaire. 


Les images se faisant sur des points correspondants sont jugées uniques par 
habitude : c’est une opération psychique. 

Si on louche volontairement, ou si l’on appuie légèrement un doigt sur un 
œil, les images des objets regardés sont déplacées, et par conséquent se forment 
sur des points des deux rétines qui ne sont plus 
correspondants, que nous n’avons pas l’habitude 
d’associer. Il en résulte que l’on voit alors double 
(diplopie). Mais, nouvelle preuve que la vision 
binoculaire normale est bien le résultat d’une 
opération psychique, les sujets atteints de stra¬ 
bisme chronique, habituel, ne sont pas atteints 
de diplopie : par l’habitude, ils se sont créé un 
système personnel de points correspondants. Si, 
par une intervention chirurgicale, on corrige la 
déviation de ses globes oculaires, un tel sujet, 
au début, verra double, jusqu’à ce qu’une nou¬ 
velle adaptation fasse disparaître cette diplopie. 

Vision La vision binoculaire contribue 
du relief, à créer la sensation de relief ^ 

(fig. 262), en particulier pour les c 
objets rapprochés. En effet, un objet rapproché 
forme dans chaque œil une image qui n’est pas 
tout à fait identique à l’autre, parce qu’il n’est 

pas VU SOUS le même angle par les deux yeux. L'image a.b du côté A B du triangle regardé 

Ainsi, l’objet sera vu unique, comme nous l’avons 

dit plus haut, mais un œil verra complètement pour les images bc et bv de bc. d'où ia 
certaines parties de l’objet qui seront plus ou sensation du rehet. 

moins cachées pour l’autre œil, et inversement. 

Par exemple, l’œil gauche donne d’un tronc de pyramide, vu par sa partie 
supérieure (fig. 263), une image dont la face gauche est plus étendue que la 
face droite, et c’est l’inverse pour l’œil droit. De la 
superposition des deux images un peu différentes résulte 
une sensation de relief qui est encore le résultat d'une 
opération cérébrale. 

Pour mettre en évidence le rôle de la vision 
binoculaire, on cite cette expérience très facile à 
réaliser. Si l’on essaie d’introduire un doigt dans 
le goulot d’une bouteille, on y arrive sans tâtonne¬ 
ments et sans erreur en la regardant des deux yeux. 
Mais si l’on fait rapidement le même geste en 
fermant un œil, en général le doigt se pose à côté 
du goulot : on a donc mal apprécié la distance. 

La vision binoculaire n’est d’ailleurs pas le seul 
mécanisme qui intervienne dans l’appréciation de 
la troisième dimension de l’espace. La convergence 
plus ou moins grande des yeux, dont les axes se 
croisent sur l’objet fixé, entre aussi en jeu. Cette 
convergence est d’autant plus grande que l’objet 
est plus rapproché, et nous l’apprécions par le 
« sens musculaire », dû, nous le savons, aux récep¬ 
teurs sensibles des muscles, qui nous renseignent 
sur le degré de tonicité des muscles de l’œil intéressés. 

D’autres éléments variés sont utilisés. Par exemple, la grandeur apparente 
d’un objet de dimensions connues, c’est-à-dire l’angle sous lequel il est vu, 
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Fig. 263. — Explication de la 
sensation du relief. 

En plaçant un carton perpendiculai¬ 
rement à la page du livre suivant la 
ligne pointillée, afin de cacher l'image 
de droite à l'œil gauche et l'image de 
gauche à l'œil droit , on aperçoit au 
bout de quelques instants une seule 
image en relief d'un tronc de pyra¬ 
mide à base carrée. 

(D'après Chadefaud et Régnier.) 
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et l’examen de la perspective nous donnent, même avec un seul œil, des 
indications sur sa distance. 

Expérience de Nous signalerons encore une observation qui montre 

Varbre vasculaire, l’intervention d’un acte psychique dans les phéno¬ 

mènes normaux de la vision. 

Nous avons dit que les éléments sensibles de la rétine, éléments photorécepteurs, 
sont les cellules à cônes et les cellules à bâtonnets, qui ont tous les caractères de cellules 
pseudo-sensorielles (i). 

D’après la situation de ces éléments dans la rétine, et de celle-ci dans le globe ocu¬ 
laire, on voit que les rayons lumineux, atteignant d’abord la couche des cylindraxes des 
neurones ganglionnaires, qui est la plus interne de la rétine, traversent toutes les couches 
de cette membrane pour venir exciter, probablement après réflexion sur la couche pigmen¬ 
taire, les éléments photorécepteurs, qui sont les plus externes. La rétine peut ainsi être 
comparée à une plaque photographique placée à l’envers dans son châssis, c’est-à-dire 
la couche sensible opposée à la direction d’où viennent les rayons lumineux. 

Il résulte de cette disposition que les vaisseaux rétiniens, qui sont situés dans les 
couches internes de la rétine, projettent leur ombre sur la couche des cellules sensibles. 
Mais ces ombres ne sont pas perçues , par suite d'une abstraction d'origine cérébrale , créée 
par l'habitude. En effet, si, par un artifice d’éclairage, on fait en sorte que l’ombre des 
vaisseaux se déplace et se projette sur des éléments sensibles qui, normalement, ne 
sont pas atteints par elle, le sujet percevra alors immédiatement l’ombre de ses propres 
vaisseaux rétiniens avec leurs multiples arborisations. C’est l’expérience dite « expérience 
de l’arbre vasculaire de Purkinje ». 


ORIGINE DES SENSATIONS VISUELLES. PHYSIOLOGIE DE LA RÉTINE 


Généralités. La membrane sensible de l’œil, la rétine, est normalement 
impressionnée par la lumière, c’est-à-dire par les vibrations 
lumineuses (2). Celles-ci correspondent à l’ensemble des vibrations électro¬ 
magnétiques dont les longueurs d’onde sont comprises, en chiffres ronds, 
entre 0,4 micron, longueur d’onde qui correspond aux radiations violettes 
(fréquence de 790 trillions par seconde), et 0,8 micron, longueur d’onde qui 
correspond aux radiations rouges (fréquence de 450 trillions par seconde). 
Cette gamme visible n’occupe qu’une étendue très restreinte dans la série con¬ 
tinue des radiations électromagnétiques. 

Nous savons que les rayons ultraviolets (dits « rayons chimiques » à cause 
de leur grande activité), dont les longueurs d’onde sont inferieures à cette 
gamme, et les rayons infrarouges (ou rayons calorifiques), dont les longueurs 
d’onde sont supérieures, ne sont pas perceptibles à la vue. 

La lumière naturelle, celle du soleil qui nous éclaire normalement, 
nous donne la sensation de lumière incolore appelée couramment lumière 
blanche. Rappelons que la lumière qualifiée de « blanche » est constituée 
par le mélange de diverses radiations, avec intensité prédominante des radia¬ 
tions de longueur d’onde de 0,55 micron (qui, isolées, paraissent jaune ver¬ 
dâtre). Notre œil, adapté à la lumière naturelle, possède une sensibilité maximum 
(dans les conditions moyennes d’éclairement) pour la radiation de 0,55 micron 
de longueur d’onde. 

Nous savons que les diverses radiations isolées nous donnent la sensation 
de couleur, comme on peut s’en rendre compte en décomposant la lumière, 
solaire à l’aide d’un prisme. 


( 1 ) L’expérience de l’arbre vasculaire prouve la réalité de cette interprétation, par suite d’une 
appréciation délicate dont il résulte que l’ombre des vaisseaux rétiniens qui se forme sur la couche des 
cellules sensibles est séparée des vaisseaux eux-mêmes par une distance qui est précisément égale a 
l’épaisseur de la rétine. 

( 2 ) On dit que la lumière est l’excitant adéquat de la rétine (v. pp. 334-335;* 
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En passant dans le prisme, les rayons solaires, en même temps qu’ils sont déviés, 
forment un spectre où l’on distingue essentiellement sept couleurs simples contiguës, 
qui sont, en allant des radiations les moins réfractées aux plus déviées : rouge orangé 
jaune, vert, bleu, indigo, violet. 5 

En réalité, la sensation colorée varie progressivement avec la longueur d’onde des 
radiations successives, et l’on passe graduellement d’une couleur à l’autre. 

Rappelons encore l’expérience élémentaire du disque de Newton, inverse, en 
somme, de celle du prisme, qui permet de faire la syn¬ 
thèse de la lumière blanche. Un disque en carton est 
divisé en sept secteurs dont chacun est teinté d’une des 
sept couleurs simples du spectre solaire (fig. 264). En 
faisant tourner rapidement ce disque, les images des dif¬ 
férentes couleurs se superposent sur la rétine (en vertu 
de la persistance des impressions rétiniennes dont nous 
parlerons plus loin) et le disque apparaît blanc (ou tout 
au moins blanchâtre, car les couleurs peintes sur le disque 
ne peuvent avoir la pureté de celles du spectre). 

Rappelons aussi que le noir n’est pas une couleur, 
mais correspond à l’absence de toute sensation lumineuse. 

Un objet paraît noir quand il absorbe toutes les radiations. 

La lumière, pour être perçue, doit, comme 
tous les excitants de nos organes sensoriels, avoir 
une intensité suffisante. Pour la lumière blanche, 
le seuil d’intensité est très bas : on a évalué que 
l’œil pouvait percevoir la lumière d’une bougie éloignée de 27 kilomètres (1). 

Chez certains Mammifères, comme le Chat, le seuil d’intensité est particulièrement 
bas : si ces animaux sont si sensibles aux faibles éclairements, c’est que leur choroïde 
présente un dispositif (tapis) qui réfléchit sur la rétine l’énergie lumineuse non utilisée 
(v. p. 310, note 2). 

Le seuil d intensité peut être mesuré avec des éclairs lumineux très brefs 
ou des stimulations de plus longue durée (de quelques centièmes de seconde 
a plusieurs secondes). Dans le cas à’éclairs brefs , une réduction de la durée 
de la stimulation peut être compensée par une augmentation proportionnelle 
d intensité lumineuse. Autrement dit : IT = Constante. Ainsi, avec une 
duree d une microseconde (i millionième de seconde), il faut une intensité 
1 000 fois plus forte qu’avec une durée d’une milliseconde. 

La sensibilité de la rétine est très inégale pour les diverses radiations du 
spectre. Cette répartition de la sensibilité varie selon qu’on opère en vision 
diurne (vision par cônes) ou en vision crépusculaire (vision par bâtonnets; 
v. p. 326). Par exemple, le bleu est relativement plus lumineux en vision 
crépusculaire et le rouge relativement plus lumineux en vision diurne. 

Aux très faibles intensités, qui excluent la participation des cônes, la 
sensation de couleur fait complètement défaut (au crépuscule, toutes les cou¬ 
leurs paraissent grises). 

.... ^f s r ? en [i ar( l ue s étant faites, nous allons examiner successivement la sensi¬ 
bilité de 1 œil aux différences de luminosité en lumière blanche, puis nous étu¬ 
dierons la vision des couleurs, et enfin la vision des formes, qui met en jeu ce 
qu on appelle 1 « acuité visuelle ». * 1 

Essayant, comme d’habitude, de relier les propriétés aux structures, nous 
alions von* que les différentes régions de la rétine ne répondent pas également 
aux differentes categories d’excitations et ne sont, par suite, pas affectées aux 
memes sensations. Ces différences topographiques qu’on observe dans le fonc¬ 
tionnement de la rétine sont en rapport avec la densité en cellules sensorielles 



Fig. 264. — Disque de Newton. 

La rotation rapide de ce disque coloré 
donne l'impression du blanc. 


rintensitAim^ 1 // dépend de l ’amplitude plus ou moins grande des vibrations. Mais 

1 intensité liminaire dépend, évidemment, de la distance de la source lumineuse à l’œil Ce nui imnort. 
c est surtout la quantité de lumière qui tombe sur la rétine. ^ P e > 
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et avec la répartition inégale des cônes et des bâtonnets, qui, nous allons le 
préciser, présentent une dualité fonctionnelle. 

Il convient donc de se rappeler ici les principaux traits de la structure de 
la rétine étudiés dans les pages qui précèdent. 

Le point aveugle. — Nous avons défini ce point bien caractéristique 
morphologiquement. En cette région, la rétine est absolument inexcitable 
par la lumière. Cela ne nous étonne pas, puisque ce lieu de convergence 




Tache jaune 



Point aveugle 


Fig. 265. — Expérience de Mariotte. 

Le disque noir disparaît complètement à la vue lorsque la distance du dessin à l'œil gauche qui fixe la croix (l'œil 
droit étant fermé) est telle que l'image du disque se fait sur le point aveugle de l'œil gauche. Ce fait est expliqué par 


le schéma du bas de la figure, où l'œil gauche est représenté en coupe horizontale. (D'après Chadefaud et Régnier.) 

des fibres du nerf optique est totalement dépourvu de cônes et de bâtonnets. 

Normalement, nous ne nous apercevons pas de l’existence du point aveugle, 
car nous en faisons abstraction par l’habitude. Mais on la met en évidence par 
l’ expérience de Mariotte ( fig . 265). 

L’œil droit étant fermé, visons avec l’œil gauche la croix de la figure 265. 
Tout en la fixant, nous voyons aussi le disque noir, distant de la croix de 
quelques centimètres. Mais en rapprochant ou en éloignant la figure de nos 
yeux, en continuant à fixer la croix, il y a une distance (de 30 à 40 centimètres 
pour la présente figure) où le disque disparaît complètement. La construction 
des rayons lumineux issus du disque et de la croix montrerait qu’à ce moment 
l’image du disque se fait précisément sur le punctum caecum de l’œil gauche. 

Sensibilité des différentes parties de la L’Homme, dont l’œil est 
rétine aux différences de luminosité, sensible à des intensités lumi- 


Vision diurne et vision nocturne. neuses très variables, possède 

une vision en lumière forte 


(vision diurne) et une vision en lumière faible (vision crépusculaire ou noc¬ 
turne). Nous allons voir que ce ne sont pas les mêmes parties de la rétine qui 
sont mises en jeu dans l’un et l’autre cas. 

On a d’abord observé que les Oiseaux nocturnes et, d’une façon générale, 
les animaux qui chassent la nuit, comme la Taupe et la Chauve-souris, ont une 
prédominance de bâtonnets dans leur rétine, alors que les Oiseaux et autres 
animaux de chasse diurne, surtout ceux qui recherchent les Insectes colorés, 
ont une prédominance de cônes. 

D’autre part, il est facile de constater qu’une étoile de faible grandeur est 
mieux vue si, au lieu de la fixer, c’est-à-dire de former son image sur la macula, 
on fixe une étoile voisine, ce qui revient à former l’image de l’étoile de faible 
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grandeur considérée sur la rétine périphérique. Or, nous savons que les cônes 
existent seuls au niveau de la macula et deviennent de plus en plus rares en 
s’éloignant dans les parties périphériques de la rétine, et que les bâtonnets 
sont, au contraire, abondants dans la rétine périphérique. En outre, nous savons 
qu’un grand nombre de bâtonnets convergent sur un neurone bipolaire et que 
plusieurs de ceux-ci convergent à leur tour sur un neurone ganglionnaire. 
Cette convergence de structure (sommation spatiale) explique l’extrême sen¬ 
sibilité de la rétine périphérique à la lumière. Il semble donc que pour les 
faibles lumières ce sont surtout les parties périphériques de la rétine, riches 
en bâtonnets, en somme plus sensibles à la lumière blanche que les cônes, 
qui sont mises en jeu. Les bâtonnets servent dans la vision crépusculaire. 
Ils ne donnent que des sensations de luminosités, mais non pas de couleurs. 

Au contraire, la macula, qui contient exclusivement des cônes, sensibles 
aux forts éclairages, sert à la vision de plein jour, donne la sensation de 
couleurs et permet la vision des détails et des formes. 

Remarquons que les réflexes pupillaires (irido-dilatateur et irido-constric- 
teur) favorisent la vision périphérique à la lumière faible, crépusculaire ou 
nocturne, par 1 agrandissement de la pupille, et protègent, par son resserrement, 
les éléments sensibles d’une lumière trop vive (v. p. 311). 

Adaptation à l’obscurité. — Quand on passe brusquement d’un éclai¬ 
rement fort à un éclairement faible, ou inversement, on commence à ne voir 
que très mal : une adaptation est nécessaire. Si, par exemple, venant du grand 
soleil, on entre dans une pièce peu éclairée, il faut quelques instants avant de 
voir distinctement les objets. Cette « adaptation à l’obscurité » demande nor¬ 
malement de quinze à trente minutes pour être parfaite. Elle est due au fait 
qu en lumière faible il y a un abaissement progressif du seuil d’excitation de la 
rétine. Chez certaines personnes, dites héméralopes, l’adaptation à l’obscurité 
ne se fait qu apres un temps très long, ou même ne se fait pas du tout. On 
sait maintenant que ce trouble est causé par une carence en vitamine A 
(v. p. 529). Or, la vitamine A entre dans la composition du pourpre rétinien 
ou rhodopstne . Ce pigment, dont nous avons déjà signalé l’existence dans la 
rétine et sur lequel nous reviendrons bientôt, ne se trouve que dans les bâton¬ 
nets. Ces observations confirment donc le fait qu ’on doit attribuer aux bâton¬ 
nets la sensibilité aux faibles lumières . 

Vision Nous avons dit que les diverses sensations de couleur nous 

des couleurs . sont données par des radiations de longueurs d’onde diffé¬ 

rentes. Un examen superficiel permet de reconnaître sept 
couleurs élémentaires dans le spectre solaire; mais, en réalité, celles-ci sont 
séparées par des transitions insensibles, la sensation colorée variant graduelle¬ 
ment avec la longueur d’onde. 

Remarquons, d’ailleurs, que l’impression visuelle produite par un objet coloré ne 
dépend pas uniquement de la longueur d’onde des radiations qu’il émet, autrement 
dit de leur fréquence, qualité qu’on peut comparer à la hauteur d’un son. Le jugement 
de sa « couleur » dépend aussi de sa luminosité, c’est-à-dire de l’amplitude des vibra¬ 
tions lumineuses (l’intensité de la lumière pouvant être comparée à celle du son), et 
enfin de ce qu on appelle sa saturation (qualité qu’on pourrait comparer au timbre 
d’un son). Par exemple, un rouge peu saturé donne un rose. Ces propriétés, qui s’ajoutent 
à la couleur proprement dite définie par la longueur d’onde, constituent, en somme, ce 
que les peintres appellent la « valeur » d’une teinte. 

Les sensations données par les objets colorés sont ainsi extrêmement 
variées : 14 000 nuances différentes de laines sont employées pour la confection 
des tapisseries à la manufacture des Gobelins. 

La sensibilité aux couleurs est très inégale selon différentes régions de la 
rétine. Elle est développée au maximum dans la fossette centrale, siège des cônes. 
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Le reste de la rétine n’est pas absolument insensible aux couleurs. Dans les 
régions les plus périphériques du champ visuel, la rétine n’est sensible qu’à la 
luminosité, mais ces régions ne permettent pas la discrimination des couleurs. 
En se rapprochant du centre, on voit apparaître successivement la sensibilité 
au bleu, la sensibilité au rouge et la sensibilité au vert. 

La vision des couleurs est liée à une valeur suffisante de l’intensité lumi¬ 
neuse : pour la macula, l’intensité nécessaire n’est pas très grande, mais elle 
l’est beaucoup plus pour les régions périphériques. D’ailleurs, en forte illu¬ 
mination, le champ visuel que nous venons d’indiquer pour les couleurs est 

plus étendu. ^ 

D’après ce qui précède, on voit que c’est aux cônes qu il faut attribuer la 
sensibilité de la rétine aux couleurs . 

Théorie de la vision des couleurs. — Nous savons qu’on peut obtenir 
les couleurs les plus variées et aussi obtenir du blanc (formé en principe de 
l’association des sept couleurs du spectre solaire) en mélangeant en proportions 
diverses trois couleurs simples : le rouge, le vert et le bleu (ou le violet). On a 
donné à ces trois couleurs le nom de couleurs fondamentales. Aussi Young 
a-t-il, en 1807, imaginé la théorie suivante de la vision des couleurs, qui a été 
reprise plus tard par Helmholtz. 

Il y aurait dans la rétine trois sortes d’éléments sensibles , les uns au rouge , 
d’autres au vert , d’autres enfin au bleu (ou au violet). 

Plus précisément, les éléments de chacune des trois catégories possèdent 
une excitabilité maximum pour les radiations de la couleur correspondante, 
mais ils sont aussi plus ou moins excitables par les autres radiations. C’est ce 
qu’expriment les courbes de la figure 266. On voit qu’une lumière colorée excite 

plus ou moins les trois sortes d’éléments, 
mais avec une intensité variable suivant 
la zone considérée du spectre, et que, 
par suite, suivant la longueur d’onde des 
radiations, on aura les sensations colorées 
les plus diverses. 

Une excitation d’intensité égale 
pour les trois sortes d’éléments à la 
fois produirait la sensation de blanc. 
Bien entendu, la synthèse des messages 
venus des trois sortes d’éléments, syn¬ 
thèse qui permet de distinguer tant de nuances, est une opération cérébrale. 

Puisque les éléments rétiniens sensibles aux couleurs sont les cônes, la 
théorie de Young supposerait l’existence de trois sortes de cônes, sensibles 
les uns au rouge, d’autres au vert, d’autres enfin au bleu (ou au violet). 

Cette théorie « trichromatique » donnerait une explication à un déficit 

sme, du nom du chi- 
i’observation sur lui. 

_ : spectre le vert, le jaune, l’orangé et le rouge. 

En gros, il y a confusion plus ou moins complète du rouge et du vert. Au point 
de vue héréditaire, l’anomalie du daltonisme est un caractère récessif lié au 
sexe, qui est transmis par les femmes et se manifeste presque exclusivement 
chez les hommes. L’anomalie est plus ou moins accusée et, au total, elle atteint 
9 p. 100 des hommes et 2 p. 100 des femmes. Il y a une anomalie semblable 
mais beaucoup plus rare concernant le couple jaune-bleu. 

D’autres sujets, beaucoup plus rares, ne reconnaissent aucune couleur. 
Le monde leur apparaît comme une photographie en noir et blanc avec seule¬ 
ment des différences de « valeurs », selon l’expression des peintres, c’est-à-dire 
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Fig. 266. — Courbes d’excitabilité de 

chacune des trois sortes de récepteurs réti¬ 
niens aux couleurs fondamentales, 
j. Éléments sensibles au rouge ; 2. Éléments sensibles 
au vert ; 3. Éléments sensibles au bleu-violet. 
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de luminosité et de densité dans les blancs, les gris et les noirs. Cette anomalie est 
l’achromatopsie. Aucun des éléments sensibles aux couleurs ne serait présent. 

Le daltonisme, surtout lorsqu’il est peu prononcé, peut passer inaperçu pour le 
sujet qui en est atteint. On le décèle à l’aide de différents tests, dont le plus employé 
est une série de tableaux formés chacun de la juxtaposition de petits ronds de diffé¬ 
rentes couleurs : le sujet normal lit sur un des tableaux un nombre, par exemple, et 
le daltonien en lit un autre. Un tableau permet de dépister la confusion du rouge et du 
vert, un autre celle du jaune et du bleu, et ainsi de suite. Un tableau permet de reconnaître 
Pachromatopsie. On comprend que soient soumis à ces tests les candidats à certaines 
professions, comme celles d’aiguilleurs, de machinistes de chemins de fer, de pilotes, 
dans lesquelles l’appréciation de signaux colorés est d’une importance capitale. 

Vision L’étude de la réfraction des rayons lumineux dans le globe 
des formes . oculaire nous a montré que l’image rétinienne reproduit point 
par point l’objet placé devant l’œil. La combinaison dans le 
cerveau des excitations élémentaires reçues par les différentes cellules à cônes 
atteintes par les rayons lumineux donne la perception de la forme de l’objet. 

Champ visuel. — Pour que l’excitation des cellules sensibles et, par suite, 
la perception de forme aient lieu, il faut que les rayons issus des différents 
points de l’objet tombent sur les parties excitables de la rétine (1). On appelle 
champ visuel la portion de l’espace dans laquelle doit être situé un point (ou 
un objet) pour être vu par un œil maintenu immobile. 

Pour déterminer les limites du champ visuel, on a imaginé des appareils 
assez simples, mais on peut connaître ces limites plus simplement encore en 
opérant de la façon suivante pour 
chaque œil. Le sujet fixe son regard 
droit devant lui, en fermant l’autre 
œil. On promène sur un tableau à 
faible distance un index blanc en le 
déplaçant dans toutes les directions, 
c’est-à-dire horizontalement, ver¬ 
ticalement, obliquement, et en 
allant de la périphérie vers le 
centre. Le sujet indique, dans 
chaque direction, le moment où 
il commence à apercevoir l’index. 

On place alors un repère au point 
occupé à ce moment par l’index. 

En réunissant par une ligne les 
divers repères, on a la représen¬ 
tation graphique de la projection 
sur un plan du champ visuel. 

Comme le montre la figure 2673 Fig. 267. — Champ visuel (œil droit) pour le blanc 
le champ visuel est, pour chaque et différentes couleurs (projection sur un plan), 
œil, plus étendu du côté externe, 

c’est-à-dire temporal, que du côté interne, c’est-à-dire nasal, de l’espace. Vu 
la déviation subie dans l’œil par les rayons lumineux issus des différents points 
de l’espace (rayons qui s’entrecroisent dans le globe oculaire), on peut conclure 
que la rétine est excitable sur un territoire plus étendu du côté nasal que du côté 
temporal. (Cela ne servirait de rien qu’elle le fût sur une plus grande surface 
dans sa région temporale, car la vision serait tout de même empêchée par la 
saillie du nez.) 


Haut 



(1) Nous avons fait remarquer, en étudiant l’anatomie de l'oeil (v. p. 311), que les parties anté¬ 
rieures de la rétine, où elle est amincie, sont dépourvues de cônes et de bâtonnets. 
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En remplaçant l’index blanc par des index colorés, on s’aperçoit que le 
champ visuel est plus étendu pour le blanc que pour les couleurs. Le graphique de 
la figure 267 montre qu’il est de plus en plus réduit, comme nous 1 avons 
d’ailleurs signalé plus haut (v. p. 328), pour le bleu, le rouge et le vert. 

Chaque œil a son champ visuel, mais chez l’Homme les champs visuels 
des yeux empiètent largement l’un sur l’autre, si bien qu il existe un champ 
visuel commun , assez vaste, pour la vision binoculaire. 

Dans l’étendue du champ visuel, la région la plus favorable pour 1 appré¬ 
ciation des formes est la tache jaune. La bonne vision des formes est, en effet, 
en rapport avec l’acuité visuelle, qualité de l’œil qu’il nous reste a examiner. 

Acuité visuelle. — On appelle acuité visuelle la possibilité que nous avons 
de voir comme séparés deux points lumineux voisins l’un de 1 autre. 1 lus ce 
pouvoir séparateur est grand, plus la vision est précise. Au-dessous d un cer * 
tain espacement des deux points, notre vue ne peut plus les distinguer. Il est 
évident que cet espacement minimum dépend de la distance des deux points 
à l’œil. 

Traçons sur une feuille de papier deux traits parallèles rapprochés. Vus de près, 
ils paraissent bien distincts, mais si l’on éloigne progressivement la feuille de 1 œil, a 
partir d’une certaine distance les deux lignes paraissent n’en former qu une seule. 

Autrement dit, pour que l’œil distingue deux points yoisins, il faut que 
l’angle que font entre eux les rayons issus de ces deux points et tombant sur 

l’œil ne soit pas trop petit; si bien que pour apprécier l’acuité visuelle on mesure 
1 ^ . y. i_i_n^ntc Qnnt vus senarement. 



elle est mnmmeni mcmcuic au ^ -, - . ° ' 

deux traits parallèles doivent, pour être vus séparément, avoir entre eux un 
espacement minimum 150 fois plus grand quand leur image seformesur h 
rétine périphérique que lorsqu’elle se fait sur la macula. Autrement àn, l acune 

visuelle de la macula est 150 fois ( au moins ) plus forte que celle des régions périphé¬ 
riques de la rétine. Il faut remarquer ici que pour voir les details d un ob)et 
on dirige instinctivement son regard de telle sorte que 1 image du detail examine 
se forme sur la tache jaune. Grâce à la convergence des deux yeux, le meme point 
se projette à la fois sur les deux maculas Pour lire toute une.ligne, Jœdj* 
déplace progressivement, car on ne voit distinctement a la fois qu un p 
nombre de lettres, celles dont l’image se forme sur la tache jaune 

Vangle limite qui mesure l’acuité visuelle dans la région de la macula est 
normalement de i minute (ce qui correspond à une distance de 1 œil de io m 
de deux points distants l’un de l’autre de 3 mm). L angle limite s abaisse jus- 
au’à 1/2 minute pour les vues les plus aiguës. , 

Helmholtz a calculé que pour un angle visuel de i minute la grandeur:de 
l’image rétinienne (de la ügne séparant les deux points) est de 3,6 serons, 
ce qd correspond à peu près au diamètre d’un cône. Il est donc légitimé de 
penser que pour que deux points soient vus séparément il faut que leurs images se 
projettent sur deux cônes séparés au moins par un autre cône non excite. Si tes 
images de deux points se font sur le même cône, ces points ne peuvent etre 

disting^ p er f ect j on j e l’acuité visuelle au niveau de la macula s’explique bien 
par la structure particulière de cette région de la rétine. Nous savons qu en cette 
région il n’y a pas de condensation des voies optiques (v. p. 314) : a chaque 
fibre du nerf optique correspond une seule cellule à cône. Si bien que les 
images de deux points rapprochés, se faisant sur deux cônes distincts, donne¬ 
ront dans le cerveau deux influx différents, d’où la distinction des deux sen¬ 
sations. 
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Dans la rétine périphérique, au contraire, à une fibre du nerf ontioue 
correspondent environ 200 cellules photoréceptrices, si bien que les imaEes de 
deinc points rapproches bien que se faisant sur des cellules réceptriSs diffé- 
rentes, donnent lieu à des influx conduits au cortex par la même fibre du nerf 
optique : ces deux points ne peuvent donc être que confondus. 

Remarques. — I. La macula étant la seule région donnant une vision vraiment 

i I SaffefdlfH ff° UVant ’ grâce , à “ 8 rande mobilité, former sur cette région privilégiée les 
images des differents points de 1 espace, il semble que la vision par la rétine ncrinh, 

en bâton 1 ^ 6 ' i !/ aU î da . b ? rd rappeler ici que c’est à la rétine périphérique riche 
en bâtonnets, qu est due la vision nocturne. D’autre part, la vision périphérique est 
suffisante pour avertir le sujet de l’approche d’un obstacle, d’un ennemi ou d’u^ danger 
quelconque : le su,et oriente alors son regard dans la direction voulue pourTvoh des 

rnnr l 8 | nei !i entS P j S PreC1S- La vlslon périphérique joue donc un rôle protecteur 
contre les dangers de toute nature. protecteur 

II. La plupart des animaux ont une acuité visueüe plus faible que celle de l’Homme 

Snre ême 'FT'I? pl u S faible - Mais d ^ Oiseaux no“^enî en 0^ 

meilleure . un Gobe-Mouches voit un moucheron à 12 mètres. 

rît C ^v? m€ * ? Cf, ° n de la lumière - Les éléments photorécepteurs 
Les pigments rétinien, et Vexcitation de la rétine qui reçoivent ^ 

photochimique . rayons lumineux sont à l’origine 

d’influx nerveux qui gagnent le 



œil 


photochimique. 

Vision par bâtonnets : le pourpre rétinien. — Quand on examine un 
al d animal maintenu à l’obscurité, la couche externe de la rétine, celle qui est 
Tlt*Z tX \ k Ch0r0Ï 1f’ 3 "5? teinte rou & e ou rose : c’est le segment exmrae 
est charge d un P 1 ? 016111 qui se colore en rouge à l’obscurité 
le pourpre rétinien, ou rhodopsine, dont nous avons déjà parlé (v p aiaj’ 

1 ’ 3 t i mte r0Se de la réti ? e dis P araît lors q ue l’œil est exposé à la lumière 
dans les parties atteintes par les rayons lumineux. Le pourpre rétinien est’ 
en effet, décompose par celle-ci, aussi bien dans les solutions où l’on pem 
obtenir que lorsque, dans 1 œil, il est dans le segment externe des bâtonnets 
Cest cette reaction photochimique qui est à l’origine du processus oui 
fait naître au niveau des cellules ganglionnaires de h rétine fes influx qui 

rbnH^ ine * r ° nt > danS C n f rf °P tiq u- e ' Sans lumière > la transformation de q ia 
rhodopsine n ayant pas heu, les bâtonnets ne sont pas excités. 

• La dé f°®P° siti ° n de la rhodopsine est bien mise en évidence par l'expérience 
suivante. L œil d un Lapin, qui a été placé devant une fenêtre bien éclairée et qui est 
d 3 ah n 6 T U M lt0t « pres < i ette exposition à la lum ière, est prélevé et plongé dans une solution 
lum^re L nn Un ^ ant ■ 6 P our pre retmien, c’est-à-dire le rendant indécomposable par la 
lumière, on peut, après cette operation, voir sur la rétine l’image en rouge des barreaux 

des^arrMUX. P3rtleS SOmbres)se dess mer sur un fond décoloré correspondant à l’image 


- y,, . “‘“““'•‘y- solution, une 101s décolorée, elle ne se reforme 

P3S ' h eP r£d hUm Plgm c ntaire de , la rétine est indispensable à son élaboration 
La rhodopsine, substance photosensible, est un corps complexe avant 
un poids moléculaire de 170 000. Elle est formée d’une protéine et d’un pig¬ 
ment carotenoide, le rétinène, qui est libéré lors de la décomposition delà 
rhodopsme. Or, le reünene est l’aldéhyde de la vitamine A. Cela explique 
que les sujets atteints d avitaminose A voient mal en lumière faible et perdent 
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leur faculté d’adaptation à l’obscurité (c’est l’héméralople) [v. p. 327]. 

Ces faits confirment bien le rôle du pourpre rétinien, et par suite des 
bâtonnets qui en sont porteurs. 

Vision par cônes. — Pour la vision par cônes, en particulier pour la 
vision des couleurs, la connaissance de substances photosensibles est beaucoup 
plus incertaine. On n’a jamais isolé d’une façon sure trois pigments qui pour¬ 
raient correspondre aux trois types de cônes de la théorie de Young. Wald a 
isolé de la rétine du Poulet un pigment, l’iodopsine, complexe proteine-reti- 
nène comme la rhodopsine, mais ses résultats n’ont pas reçu de confirmation. 

Les explorations électrophysiologiques de la retine par micro-electrodes, 
qui avaient paru confirmer l’hypothèse de Young, semblent actuellement plus 
favorables à une ancienne hypothèse de Hering faisant appel a 1 existence de 
« couples antagonistes » au nombre de trois. Dans 1 un d eux, une stimulation 
rouge déclenche, par exemple, un phénomène catabolique (destruction) qui 
provoquerait une dépolarisation des éléments sensibles, tandis que la st ¬ 
ation complémentaire (verte) déclenche un phenomene anabohque (synthèse) 
qui provoquerait une hyperpolarisation. Il en serait de meme pour les deux 
autres couples jaune-bleu et blanc-noir. En tout cas, le support histologiqu 
de ces phénomènes reste actuellement incertain. , , 

Il faudrait encore expliquer comment s orgamse à partir de phenomene 
initiaux de sens inverse, dépolarisation et hyperpolarisation, le message sen¬ 
soriel qui doit être envoyé vers les centres supérieurs ou s élaboré la perception. 

Quelle que soit l’hypothèse envisagée, il est necessaire de supposer 1 existence, 
dans l’ensemble des cônes, d’éléments sensibles aux couleurs et d éléments 
sensibles uniquement à l’intensité lumineuse (hypothèse de Pieron). 

Remarque. — Les phénomènes chimiques déclenchés par l’excitation lumineuse 
ne sont pas les seules modifications subies par la rétine sous 1 influence de la lunule. 

Ils s’accompagnent de réactions électriques sur lesqueHes nous ne pouvons 
insister Signalons seulement que dans l’obscurité le pôle antérieur de 1 œil est positif 
par rappon au pôle postérieur, et que la différence de potentiel présente une variation 
systématique lors de l’éclairement de l’œil. L’enregistrement de cette variation élec- 

rement importants chez les vertébrés inférieurs : le_ pigment noir de la couche epithe 
liale de la rétine s’insinue entre les cônes et les bâtonnets. On comprend, d après c 
qui a été dit au sujet de l’acuité visuelle (v. p. 330 ), que cette migrauon du Plgmen , 
en isolant les uns des autres les cônes de la macula, empeche 1 excitation de se propager 
d’un cône aux voisins et favorise ainsi la netteté de la vision des details. 


Persistance des 
sensations lumineuses. 


Les sensations visuelles ne disparaissent pas immé¬ 
diatement après que l’excitant a cessé d’agir, c est- 
à-dire après cessation de l’action de la lumière; 
la sensation persiste pendant une durée qui est de l’ordre du dixième de 
seconde. 

Cette durée dépend de certaines conditions, en particulier de l’intensité : elle est 
d’un quart de seconde en lumière faible, mais plus courte (de 1/30 de seconde environ) 
en lumière forte. 

Si donc des excitations lumineuses se succèdent rapidement (à moins 
de 1/10 de seconde d’intervalle, par exemple), elles donneront une impression 
visuelle continue. C’est pour cette raison qu’un point lumineux qui se déplacé 
rapidement devant les yeux donne l’impression d’une ligne continue, et que 
disque de Newton, dont il est fait mention plus haut, parait blanc quand il 
tourne vite. 







Fig. 268. — Bourgeons du goût (v. fig. 221 et 223). — Microphot. L. Plouvier. 


CHAPITRE XX 


GÉNÉRALITÉS SUR LE 
FONCTIONNEMENT DE L’APPAREIL 
SENSORIEL 


Les fonctions sensorielles proprement dites sont celles qui, dans les 
rapports qui s’exercent du dehors au dedans (v. p. 203), ont pour origine 
l’excitation des organes des sens, ou, plus précisément, des éléments récepteurs 
qu’ils contiennent. 


I 

ÉLÉMENTS QUI INTERVIENNENT DANS LES 
FONCTIONS SENSORIELLES , ET LEUR RÔLE 


La figure 269 met en évidence l’analogie et la succession constante, pour 
les divers organes des sens, des divers éléments qui sont mis en jeu, lors de 
leur fonctionnement, jusqu’à l’arrivée de l’influx dans le névraxe. 
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Nous trouvons la succession suivante : une cellule pseudo~sensorielle, 
élément récepteur initial, environnée en général de cellules épithéliales de pro¬ 
tection ou de soutien; un neurone bipolaire d’un ganglion spinal ou son homo¬ 
logue ; un neurone central. 

Névraxe- 


Partout, la même 
chaîne se retrouve. Cepen¬ 
dant, comme nous l’avons 
fait remarquer, la cellule 
pseudo-sensorielle manque 
pour l’organe olfactif et 
pour les expansions libres 
de la peau. 

D’autre part, le sché¬ 
ma 269 rend compte de 
certaines différences dans 
la situation du neurone 
bipolaire et du neurone 
central, caractéristiques sur 
lesquelles nous aurons 
l’occasion de revenir. 

Le centre névraxial 
représenté sur le schéma 
est la moelle épinière ou un 
centre encéphalique d’un 
niveau inférieur à l’écorce 
cérébrale. Les influx nés 
des excitations de l’organe 
des sens y sont conduits 
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olfactive 

Sensibilité 
auditive 

Sensibilité 
gustative 

Sensibilité 
cutanée 

Fig. 269. — Schéma général de l’organisation des appareils 
sensoriels. 

En blanc (à gauche), les cellules pseudo-sensorielles ; en noir (au milieu), 
les neurones bipolaires; en pointillé (à droite), les cellules des neurones 
centraux ; en rayures, les cellules spéciales de soutien. 

par des voies centripètes, 

dont la partie accessible à l’observation est le nerf sensoriel correspondant. 

Des précisions sur chacune des voies sensorielles seront données plus loin. 
Pour le moment, nous ferons les remarques suivantes : 

La substance grise névraxiale où arrive l’influx né de l’excitation de l’or¬ 
gane des sens peut être le centre de réflexes involontaires (moteurs ou sécré¬ 
teurs), tels que les réflexes médullaires d’origine cutanée, que nous étudierons à 
propos de la moelle épinière. Il s’agit, dans ce cas, d’une sorte de sensibilité 
inconsciente que nous n’avons pas envisagée jusqu’ici; 

Mais si l’excitation du récepteur sensoriel est à l’origine d’une sensation 
consciente, c’est que du premier centre névraxial partent des fibres ascen¬ 
dantes qui mettent ce centre en relation avec le cerveau : dans le cas de la sen¬ 
sibilité consciente, le centre nerveux atteint définitivement par l’influx est une 
région de l’écorce cérébrale. Nous en verrons plus loin la démonstration 
expérimentale. 

Nous allons préciser le rôle de chacune de ces parties : éléments récepteurs 
de l’organe des sens, nerf sensoriel (portion la plus accessible de la voie centri¬ 
pète), centre cortical sensoriel. 


Rôle des récepteurs La sensation ne naît pas au niveau des récepteurs 
périphériques. des organes des sens. L’expérience le démontre 

facilement : si le nerf centripète est coupé, l’exci¬ 
tation de l’organe des sens ne produit aucune sensation. Par exemple, la section 
des nerfs optiques abolit la vision. 

Mais les cellules réceptrices (cellules pseudo-sensorielles ou protoneurones 
sensitifs) sont, pour chaque organe des sens, spécialisées dans la réception 
d’excitations d’une nature déterminée. En effet, chaque organe des sens peut 
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être excité par les stimulus les plus variés, mais il est organisé pour capter de 
preference les stimulus d une nature déterminée. Autrement dit, chaque type 
a éléments récepteurs a son excitant spécifique, ou adéquat. 

La lumière est l’excitant spécifique pour les éléments de la rétine, dits 
pour cette raison, éléments photorécepteurs; le son, pour les éléments de 
1 organe de Corti de 1 oreille, appelés éléments phonorécepteurs. Les réceD- 
teurs de la muqueuse nasale, excités électivement par les substances chimiques 
odorantes, sont dits éléments stiborécepteurs. Les éléments de la muqueuse 
linguale sensibles aux substances chimiques sapides sont qualifiés de gusto- 
récepteurs. La peau, sensible aux excitants mécaniques qui la touchent et à la 
température, contient les éléments tangorécepteurs et thermorécepteurs. 

Cette spécificité, cette spécialisation, est de plus en plus grande au fur et à 
mesure qu on s eleve dans la série animale. Elle est due au fait que pour des 
éléments récepteurs d un type donné, sensibles en réalité à tous les excitants 
le seuil d excitation est très abaissé pour l’excitant qui leur est spécifique et 
aussi au fait que les autres excitants (inadéquats) sont pratiquement éliminés 
par des, dispositifs anatomiques appropriés. On le comprend en jetant un coup 
d œil d ensemble sur la morphologie des organes des sens. 

C’est donc l’appareil récepteur périphérique, qui, dans les conditions 
normales, ne « resonne » qu aux stimulus d’une nature bien déterminée c’est- 
a-dire qui est excité électivement, spécifiquement, par telle ou telle excitation du 
monde extérieur. 

Les récepteurs périphériques sont à l'origine de l’influx nerveux. 


Rôle des nerfs Nous savons que l’excitation d’un nerf qui conduit l’in- 

centripetes. flux dans le sens centrifuge produit chez le sujet une 

.. , contraction musculaire s’il s’agit d’un nerf moteur, ou 

une sécrétion s’il s’agit d’un nerf glandulaire. 

L’excitation d’un nerf qui conduit l’influx en direction centripète dit 
nerf sensitif, peut produire une sensation consciente. S’il s’agit d’un nerf 
sensoriel, cette sensation est visuelle, ou auditive, ou gustative, ou olfactive ou 
appartient aux sensations cutanées, suivant le nerf considéré. 

,.. I e n ^ rne excitant détermine une sensation différente suivant le récepteur 
qu il atteint. Par exemple, un choc produit une sensation de contact sur la peau 
mais une sensation lumineuse sur le nerf optique. (La compression de l’œil ou 
1 excitation mécanique ou encore électrique du nerf optique donne une sensation 
visuelle, d ailleurs subjective.) 

D autre part, des excitations de natures différentes, mécaniques, lumineuses 
eleetnques ou autres, portées sur le même nerf, produisent toujours la même sensa¬ 
tion, par exemple une sensation lumineuse sur le nerf optique D’où la loi 
des énergies sensorielles spécifiques de Müller : La qualité de la sensation est 
toujours la même pour un appareil sensoriel donné. 

On pourrait donc croire que chaque nerf répond spécifiquement à l’action 
de 1 excitant Or, il n en est rien. L’excitation, quelle qu’elle soit, produit dans 
le nerf un ébranlement qu’on appelle influx nerveux (v. p. 181), et celui-ci 
est toujours identique à lui-même, dépourvu de spécificité qualitative, quel que 

!™ nerf ?° nSldéré ' En e ? et ’ les ne sont pas capables de fane nakre la 
de Pérnrrp cortlcal correspondant, c’est-à-dire une portion déterminée 

de I ecorce grise du cerveau, est détruite : dans ces conditions les eS ons 
des nerfs restent sans effet (en dehors des réflexes dus aux SwiSK? 

ner f s \ °a.’>• d a nC comme rôle 1 ue de conduire l’influx nerveux • aussi 
quand on parle d influx « moteurs » ou d’influx « sensitifs » nn ’ 

désigner l’effet produit par l’excitation daTporgS"SA£f muscle^u 
centre nerveux sensitif, où aboutit le nerf considéré. ’ 1 0U 
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Rôle des centres 
corticaux sensoriels. 


La qualité propre de chaque sorte de sensation est 
donc perçue dans le centre nerveux sensitif, disons, 
pour plus de précision, dans le centre sensoriel 

s’il s’agit d’un nerf venant d’un organe des sens. 

Les différents centres sensoriels, dits parfois centres analyseurs, sont 
localisés dans l’écorce cérébrale, comme nous le verrons plus loin (v. p. 452;. 
Autrement dit, c’est dans le centre cortical que prend naissance la sensation 

Prenons un exemple pour bien préciser le rôle des nerfs et celui des centres. 

La lumière excite les éléments photorécepteurs de la rétine (cellules à cônes et à 
bâtonnets). De ceux-ci part un influx nerveux qui est transmis par le nerf optique a une 
zone déterminée de l’écorce cérébrale, localisée dans la région occipitale, dite zone de 
projection visuelle (v. p. 453 )- Et c’est seulement dans ce centre que prend n^ssance 
la sensation lumineuse : en effet, si celui-ci est détruit, 1 animal perd la vue. De même, les 
vibrations sonores excitent les récepteurs de l’organe de Corn, situé dans 1 oreille int e™e • 
l’influx nerveux qui en résulte se propage le long des fibres du nerf acoustique et finit 
paraboutir (après plusieurs relais) au centre de projection auditive situé dans l’écorce 
temporale (v. p. 457). C’est ce centre qui est le siège de la sensation auditive, sa destruc- 
tion entraîne la surdité de l’animal. 

Autrement dit, supposons qu’on puisse faire l’operation suivante ■: sectionner le 
nerf acoustique et le nerf optique de chaque côté, et souder de chaque cote le bout pé 1- 
phérique du premier au bout central du second, de telle façon que la continuité morpho¬ 
logique et l’intégrité physiologique soient rétablies. Le sujet ainsi opéré «verrait » le ton¬ 
nerre et « entendrait » l’éclair, car les excitations de la retine, c est-a-dire lumineuses, 
seraient conduites à la zone corticale de projection auditive, tandis que les excitations des 
récepteurs de l’oreille, c’est-à-dire les excitations auditives, seraient conduites a la zone 
corticale de projection visuelle (1). 


n 


LES ILLUSIONS SENSORIELLES 
INSUFFISANCES ET ERREURS 
DES FONCTIONS D’INFORMATION 


Les fonctions sensorielles, qui mettent en jeu des récepteurs périphé¬ 
riques, des nerfs centripètes et des centres corticaux, permettent a 1 individu 
de connaître sous ses divers aspects le monde extérieur et d en juger les diffe¬ 


rentes qualités. 

x._Les renseignements ainsi recueillis sont, nous l’avons vu, de natures 

très variées, et, par suite, les jugements portés sur le monde extérieur peuvent 
être très précis. Cependant, ils sont souvent incomplets et parfois entaches 
d’erreurs. Sans chercher à expliquer ces faux jugements, ou illusions senso¬ 
rielles, qui sont d’une interprétation difficile, nous les signalons dans ce 
chapitre des généralités, et non à propos de chacun des organes des sens, 
parce qu’ils concernent en général l’idée que l’mdividu se fait des qualités 
des objets perçus et non le fonctionnement même des organes récepteurs. 

C’est ainsi qu’on cite un grand nombre d’illusions d’optique. Un carre 
blanc sur fond noir nous semble plus grand qu’un carré noir de mêmes dimen¬ 
sions sur fond blanc. D’une façon générale, un objet de teinte claire nous 


(1) Cette image est empruntée à Frédéricq, Traité élémentaire de physiologie humaine. 
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Fig. 270. — Quelques illusions d’optique. 
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éviter de s’habiller tout en blanc ou de porter des vêtements rayés horizontale- 
ment, alors que de tels vetements avantageront une nersonne tmr* mir»r>fl 




milieu extérieur déclenchent de la part de l'indi- Fig. 271.- Expérience d’Aristote 

viau des réactions d'adaptation et de défense. 

Nous verrons dans d’autres chapitres un grand nombre d’exemples de ces 
reactions de defense, consécutives à des excitations d’origines variées exté¬ 
rieures ou intérieures à l’individu, qui se font par un jeu admirable de réflexes 
purement inconscients. 

Pour le moment, si nous nous en tenons aux fonctions sensorielles propre¬ 
ment dites, nous apercevons qu 'elles sont parfois en défaut pour nous avertir 
d un danger. Ainsi, le sens du goût nous sert à reconnaître les qualités de nos 
aliments : les aliments toxiques sont en général désagréables et par suite méprisés 
ou rejetes. Mais des champignons de goût excellent, par exemple, peuvent 
etre des poisons mortels. De même, le sens de l’odorat nous sert à déceler la 
presence, dans 1 atmosphère respirée, de substances dangereuses, dont l’odeur 
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nous est désagréable ou nous paraît insolite. Mais l’oxyde de carbone, dont 
nous connaissons la toxicité, ne se signale par aucune odeur. Pas plus que les 
champignons vénéneux, il n’excite notre appareil sensoriel et ne met en branle 
la réaction de défense. 


m 

RELATION ENTRE LTNTENSITÉ DE L 9 EXCITANT 
ET L 9 INTENSITÉ DE LA SENSATION 

LOI DE WEBER-FECHNER 


Nous savons que nos sensations sont quantitatives, fortes, moyennes ou 
faibles. Peut-on établir une relation entre l’intensité de l’excitant et celle de la 
sensation qu’il produit? 

Il est assez facile de remarquer que l’intensité de la sensation ne croît 
pas proportionnellement à celle de l’excitant. 

On peut mesurer exactement et faire varier à volonté l’intensité d’un sti¬ 
mulus^ mécanique, lumineux, sonore ou autre, phénomène physique et objectif. 

Or, en faisant croître progressivement l’intensité de l’excitant, et en notant, 
chaque fois qu’on ressent un accroissement appréciable de la sensation, la 
valeur correspondante de l’excitation, on constate que pour obtenir les accroisse¬ 
ments successifs de la sensation Vexcitant doit chaque fois augmenter d'une fraction 
constante de l'intensité de l'excitant précédent. 

Par exemple, si l’on regarde un écran éclairé par une source de ioo bougies, 
pour qu’un autre écran, dans les mêmes conditions expérimentales, nous appa¬ 
raisse plus éclairé, il faut ajouter à la source au moins une bougie. Mais si l’éclai¬ 
rage initial est de i ooo bougies, c’est alors io bougies, et non une seule, qu’il 
faut ajouter pour que l’augmentation de l’intensité lumineuse soit juste per¬ 
ceptible. 

Autrement dit, pour que notre œil distingue deux intensités lumineuses, 
il faut qu’une de ces intensités dépasse l’autre d’au moins i/ioo de sa valeur, 
quelle que soit sa valeur absolue. C'est ce rapport qui importe , et non la diffé¬ 
rence absolue de valeurs des deux intensités. 

Ce rapport, qui est de i/ioo pour la lumière blanche, est différent pour les 
lumières d’autres couleurs, c’est-à-dire qu’il varie suivant les longueurs d’ondes 
des radiations lumineuses. 

Des coefficients ont été établis de la même façon pour les autres organes 
des sens. 

Bien entendu , plus le rapport envisagé est petit , plus la sensibilité du récepteur 
considéré est grande. 

On peut ainsi comparer la sensibilité des différents types d’appareils sen¬ 
soriels ou les sensibilités d’un même appareil sensoriel chez des espèces diffé¬ 
rentes ou des individus différents de la même espèce. D’ailleurs, il faut remar¬ 
quer que, pour un individu donné, la sensibilité varie avec l’irritabilité du sys¬ 
tème nerveux au moment de l’expérience. 

On ne peut pas mesurer directement l’intensité d’une sensation, phéno¬ 
mène subjectif. 

Mais on peut admettre en principe que chaque accroissement d'intensité 
de la sensation est égal à l'unité. Appelons s cette « sensibilité différentielle » 
constante. 
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Appelons S la sensation produite par un éclairage d’intensité I. 

D après ce que nous avons dit, pour obtenir une augmentation tout juste 
appréciable de sensation, c’est-à-dire pour que la sensation devienne S + $, 

il faudra un éclairage d’intensité : I + — ou — I = I Ci oïl 

IOO IOO V ’ '* 

Pour avoir la sensation S + 2 5, il faudra un éclairage d’intensité : 

I(I ’ 0I) + I ^ ) = I (i’ oi )‘- 

Pour avoir une sensation S + 3 5, il faudra l’intensité I(i,oi) 8 . 

On voit que les valeurs successives des sensations forment une progression 
arithmétique de raison s, tandis que les valeurs successives des intensités lumi¬ 
neuses forment une progression géométrique de raison 1,01. 

D’où la loi de Weber (1) : 

La sensation croît en progression arithmétique seulement, quand l’in, 
tensité de l’excitant croît en progression géométrique. 

Cette loi a été exprimée d’une autre façon par Fechner (2) : 

La sensation croît comme le logarithme de l’excitation. 


IV 


EXTENSION DE LA NOTION DE SENSIBILITÉ : 
LES DIVERS TERRITOIRES DE RÉCEPTION 


A côté de la classification physiologique, fondée sur la nature des excitants, 
que nous avons envisagée antérieurement (v. p. 335), on doit souvent avoir 
recours à une classification topographique des récepteurs. 


Territoire Nous venons de voir que les organes des sens sont les récep- 

exteroceptif. teurs disposés à la périphérie de l’organisme de façon à 

recueillir les excitations qui lui sont extérieures (dites encore 
excitations exogènes). On les appelle organes extéroceptifs. Plus précisément 
les organes des sens (peau, œil, oreille, muqueuse linguale et muqueuse nasale), 
de structure plus ou moins complexe, contiennent les éléments extéroceptifs 
proprement dits, qui sont localisés dans un épithélium : cellules pseudo-sen¬ 
sorielles du tact, de la vision, de l’audition et du goût, expansions libres de la 
douleur et de l odorat. 

L’épithélium de recouvrement, tégumentaire ou muqueux, constitue ainsi 
le territoire extéroceptif, le champ de réception des excitations du monde 
extérieur. Les sensations cutanées, gustatives, olfactives, auditives et visuelles 
sont dites sensations extéroceptives. Les réflexes auxquels donnent naissance 
les excitations des organes extéroceptifs sont dits réflexes extéroceptifs 
(fig- 272 A). 

Mais les éléments extéroceptifs ne sont pas les seuls éléments dont le 
système nerveux central reçoive les avertissements et qui puissent être à l’origine 


(1) Weber : physiologiste allemand (1795-1888). 

(2) Fechner : philosophe allemand, créateur de la psychophysique (1801-1887). 
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Territoire Les organes réactionnels de la vie de relation (muscles, 

proprioceptif . tendons, os, articulations) possèdent eux-mêmes une inner¬ 

vation sensitive et renferment des récepteurs sensibles, 
comme les fuseaux neuro-musculaires ou les organes neuro-tendineux (voir 
p. 115). L’excitation peut donc provenir de l’organe qui va réagir, lui appar¬ 
tenir en propre. Les éléments sensibles qu’il renferme sont dits éléments pro- 
prioceptifs. Les influx 
nerveux qui y naissent 
apportent aux centres du 
névraxe des renseigne¬ 
ments, perçus ou non par 
la conscience, sur le degré 
de tonus ou de contraction 
des muscles (sens muscu¬ 
laire) ou sur les positions 
relatives des différents 
segments du corps (sens 
des attitudes). 

L’excitation des élé¬ 
ments proprioceptifs sont 
à l’origine de réflexes dits 
réflexes proprioceptifs 
(fig . 272 B). Nous verrons 
plus loin qu’ils jouent un 
rôle important dans l’équi¬ 
libration. 

Au territoire proprio¬ 
ceptif, on peut rattacher, 
parce qu’ils interviennent 
dans la même fonction com¬ 
plexe d’équilibration, les 
éléments stato-récepteurs, 
qui sont impressionnés par 
les changements de position 
du corps dans l’espace. Ces 
éléments sont chez les ani¬ 
maux invertébrés les stato- 
cystes, et chez les Vertébrés 
des récepteurs (taches du 
vestibule et ampoules des 
canaux semi-circulaires) si¬ 
tués dans l’oreille interne, 
mais indépendants de la 
fonction sensorielle de l’au¬ 
dition (v. pp. 298 et 302). Récepteur întéroceptif 

. Fig - 272. — Schémas d’un réflexe extéroceptif (A), d’un 

I erritoire bnfin, réflexe proprioceptif (B), d’un réflexe intéroceptif (C). 

intéroceptif. l’orga¬ 
nisme peut être renseigné, avec ou sans participation de la 
conscience, sur les modifications de ses organes internes, c’est-à-dire de ses 
viscères. Les parois du tube digestif, de la vessie, des organes génitaux internes, 
par exemple, représentent un territoire récepteur situé dans la profondeur de 
l’organisme. Ses éléments sensibles sont stimulés par des excitations nées au 
contact du monde intérieur (excitations endogènes). Ils enregistrent les modi¬ 
fications de ce monde intérieur et sont dits éléments intéroceptifs. 












Nerf effecteur 
(vie de relation) 


Organe effecteur 
(vie de relation) 


H.E. 
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Le territoire intéroceptif dépend du système neuro-végétatif. Ses récepteurs 
sont, d une façon générale, en relation avec des fibres nerveuses centripètes qui 
gagnent le névraxe. Du névraxe partent des fibres centrifuges qui, après un relais 
dans un ganglion neuro- 
végétatif, aboutissent aux 
effecteurs végétatifs (mus¬ 
cles lisses des viscères et 
des vaisseaux sanguins, ou 
glandes). D’où le schéma 
(. fig • 272 C) d’un réflexe 
intéroceptif concernant le 
fonctionnement des or¬ 
ganes de nutrition. Ici, 
réception et réaction se 
passent à l’intérieur de l’or¬ 
ganisme. 

Aux données expri¬ 
mées par ce dernier sché¬ 
ma, on peut enfin ajouter 
les remarques suivantes. 

Certaines fibres cen¬ 
trifuges parties des centres 
végétatifs du névraxe se 
rendent non aux viscères, 
mais aux organes effec¬ 
teurs de la vie de relation 
{fig- 273 A). D’autre part, 
les centres végétatifs du 
névraxe, d’où partent les 
fibres effectrices viscérales, 
peuvent recevoir des voies 
centripètes issues d’organes 
extéroceptifs {fig. 273 B). 

Si bien que des influx nés au niveau des viscères (territoire intéroceptif) 
peuvent se réfléchir sur les organes réactionnels de la vie de relation, et, inver- 
sement, des influx nés de l’excitation d’un territoire extéroceptif peuvent être 
a 1 origine d’une réaction des organes effecteurs végétatifs. 

Nous aurons l’occasion de revenir, dans d’autres chapitres, sur les relations 
du système cérébro-spinal et du système neuro-végétatif, et de citer des exemples 
de 1 action réciproque des organes de la vie de relation et de la nutrition. 



Fig. 273. — Relations entre les organes de la vie de relation 
et les organes de la vie végétative. 














LE SYSTÈME NERVEUX 

Physiologie de ses différentes parties 



Dans l’ensemble du système nerveux des Mammifères, de l’Homme en 
particulier, il est classique de distinguer le système nerveux cérébro-spinal, 
qui règle les fonctions de relation, et le système neuro-végétatif (ou système 
sympathique au sens large du mot), qui règle les fonctions de nutrition. 

Disons tout de suite que, s’il est commode, et même necessaire, de diviser 
l’étude du système nerveux en deux chapitres différents, la distinction des deux 
systèmes n’est pas nettement tranchée. Système cérébro-spinal et système neuro¬ 
végétatif forment un tout soüdaire : nous verrons qu’i/s sont étroitement lies 
tant au point de vue anatomique qu'aux points de vue embryologique et physiologique. 


Fig. 273 bis. — Écorce cérébrale. Coupe montrant 
les cellules pyramidales. — Microphot. L. J. Laporte. 









Fig. 274 (à gauche). — Encéphale. /. Bulbe rachidien ; 2. Cervelet; 3. Cerveau. 

Fig. 275 (àdroite). — Prolongement de la dure-mère délimitant les différentes loges crâniennes. 
1. Faux du cerveau; 2. Loge cérébrale; 3. Tente du cervelet; 4. Loge cérébelleuse. 


CHAPITRE XXI 


MORPHOLOGIE ET CONNEXIONS DU 
SYSTÈME NERVEUX CÉRÉBRO-SPINAL 


1 

DISPOSITION GÉNÉRALE 


Le système nerveux cérébro-spinal, ou axe cérébro-spinal, encore appelé 
névraxe, est composé de la moelle épinière, logée dans le canal rachidien, et 
de l’encéphale, contenu dans la boîte crânienne ( fig . 274). Nous savons, pour 
l’avoir dit à propos du tissu nerveux (v. p. 151), qu’à la coupe l’axe cérébro-spinal 
se montre composé de deux substances , l’une blanche , l’autre grise. Cette dernière, 
contenant les corps des neurones, c’est-à-dire les cellules nerveuses elles-mêmes, 
est le constituant caractéristique des centres nerveux, tandis que la substance 
blanche est formée essentiellement de faisceaux de fibres nerveuses , prolongement 
des cellules; il en est de même des nerfs qui se détachent du névraxe. 
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CENTRES NERVEUX 

Moelle La moelle est entièrement contenue dans le canal rachidien, formé 
épinière, par la superposition des vertèbres. En haut de la colonne cervicale, 
elle se redresse en arrière et devient plus volumineuse pour donner 
le bulbe rachidien. 

Encéphale. Dans une vue d’ensemble et extérieure de l’encéphale, on 
aperçoit un certain nombre d’organes que nous citerons en 
allant de bas en haut {fig. 274). 

Le bulbe rachidien, première partie de l’encéphale, est situé moitié dans 
la partie supérieure de la colonne cervicale, moitié dans le crâne. Il est d’abord 
verticalement ascendant dans sa moitié encore située dans la colonne verté¬ 
brale, puis, pénétrant par le trou occipital dans la cavité crânienne, il se coude 
un peu, s’inclinant en avant pour reposer sur le plancher crânien. Le bulbe 
paraît s’interrompre sous le cervelet. 

Le cervelet constitue une masse volumineuse qui repose dans la concavité 
de l’os occipital (loge cérébelleuse). Il est appendu à la face postérieure de l’axe 
cérébro-spinal par plusieurs pédicules, dont le seul bien visible extérieurement 
est une formation transversale qui entoure le névraxe à ce niveau, réunissant 
les deux moitiés du cervelet. C’est la protubérance annulaire, ou pont de 
Varole, qui repose sur le plancher crânien derrière la selle turcique. De l’an¬ 
neau ainsi formé émergent les deux pédoncules cérébraux, qui se portent en 
divergeant en avant et en haut pour disparaître dans la masse du cerveau pro¬ 
prement dit, qu’ils abordent par sa partie inférieure. 

Tous les organes précédents forment un groupe inférieur de l’encéphale, 
qui occupe la loge cérébelleuse , limitée en haut par la tente du cervelet {fig. 275). 
Celle-ci est une formation dure-mérienne, fibreuse, insérée horizontalement sur 
l’occipital. Elle recouvre le cervelet, et son bord antérieur, fibre, présente une 
concavité qui laisse passer les pédoncules cérébraux. 

Le cerveau proprement dit comprend toutes les autres parties de l’encé¬ 
phale, qui forment un groupe supérieur, situé au-dessus de la tente du cervelet 
et occupant tout le reste de la cavité crânienne (loge fronto-pariéto-occipito- 
temporale ou loge cérébrale ) . Les deux hémisphères cérébraux, qui forment, 
chez l’Homme, la partie de beaucoup la plus volumineuse de l’encéphale, sur¬ 
plombant le cervelet, sont à peu près les seuls organes visibles extérieurement de 
ce groupe supérieur, mais le cerveau proprement dit comprend plusieurs autres 
parties importantes, que nous décrirons plus loin. 

MÉNINGES 

Déjà protégé par les parois osseuses qui l’enferment, le système cérébro- 
spinal est encore enveloppé par trois formations membraneuses de nature 
conjonctive, les méninges, que nous énumérerons en allant de dedans en 
dehors {fig. 276 et fig. 294, p. 353). 

La pie-mère est une membrane mince, fragile, tendre, intimement appli¬ 
quée sur la substance nerveuse, se modelant régulièrement sur tous les acci¬ 
dents que présente la surface médullaire et encéphalique; richement vasculari¬ 
sée, c’est une membrane nourricière. 

L’arachnoïde est une méninge molle qui limite entre elle et la pie-mère 
l’espace sous-arachnoïdien, rempfi du liquide céphalo-rachidien. Cet espace 
est cloisonné par des travées conjonctives fragiles et des cloisons très minces 
et incomplètes qui relient l’arachnoïde à la pie-mère. En certaines régions, 
il communique avec les cavités des ventricules de l’encéphale. 

C’est dans l’espace sous-arachnoïdien que l’on pratique la «ponction lombaire», 
destinée à recueillir une certaine quantité de liquide céphalo-rachidien. 
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La dure-mère est la méninge externe, dure, épaisse et r ésis tante Elle 
tapisse la surface interne des cavités osseuses crânienne et rachidienne, et 
enveloppe même les nerfs jusqu’à leur orifice de sortie. Au niveau de l’encé¬ 
phale, de sa surface interne partent un certain nombre de cloisons conjonctives 
qui complètent l’appareil de protection qu’elle constitue à l’encéphale : tente 
du cervelet, faux du cerveau (fig. 275). Au niveau de la moelle, la dure-mère 
est séparée de la paroi osseuse par une couche de tissu adipeux. 


DÉVELOPPEMENT EMBRYONNAIRE DE L’AXE CÉRÉBRO-SPINAL 

Pour bien comprendre l’anatomie, singulièrement difficile à débrouiller, 
du système nerveux, et la continuité de ses différentes parties, il est avantageux 
d’en connaître l’origine et d’avoir 


Paroi osseuse 



Fig. 276. 


Substance 
blanche 

— Schéma de la disposition des 
méninges crâniennes. 


quelques notions sur son embryo 
logie. L’exposé qui suit sera donc lu 
utilement avant d’étudier la confor¬ 
mation et la structure des centres 
nerveux. Mais, en revanche, l’étude 
de leur développement sera facilitée 
par l’examen simultané des figures 
se rapportant à l’anatomie de l’encé¬ 
phale, qu’on trouvera plus loin. 

Origine . Nous savons, pour l’avoir 
étudié en Embryologie 
générale, que l’axe nerveux se forme 
aux dépens de l’ectoblaste, plus pré¬ 
cisément du territoire ectoblastique 
désigné du nom de neurectoblaste. 

Rappelons que la première 
ébauche du système nerveux (chez les 
embryons de tous les Vertébrés) est un épaississement de l’ectoblaste, localisé 
sur la ligne médiane dorsale au-dessus de l’ébauche cordale. Cet épaississe¬ 
ment, appelé plaque neurale, se creuse en gouttière, tandis que ses deux bords 
latéraux, proliférant, se surélèvent en deux lames au-dessus d’elle. Ces deux 
lames se rapprochent, s’affrontent et se soudent sur la ligne médiane pour 
constituer un tube épithélial, le tube nerveux, ou tube neural, dont la lumière 
est le canal épendymaire. Le tube nerveux se détache de l’ectoblaste, qui se 
referme au-dessus de lui, et s’enfonce ainsi vers les corps vertébraux, dont les 
arcs postérieurs se rejoignent derrière lui pour lui constituer une enveloppe 
osseuse protectrice. 

Tandis que la gouttière nerveuse se ferme, les éléments de ses deux bords 
se multiplient rapidement et des groupes de cellules s’en détachent pour former, 
sur la ligne médiane, la crête ganglionnaire, qui, lorsque le tube est clos, se 
trouve interposée entre l’ectoblaste et le tube nerveux (i). Les éléments de 
la crête ganglionnaire se séparent alors en deux cordons longitudinaux symé¬ 
triques, les bandelettes ganglionnaires, qui s’étendent tout le long du tube 
nerveux (fig. 277). 

Le tube nerveux est l’ébauche du névraxe. 

Les bandelettes ganglionnaires, dont les cellules sont douées d’une grande 
activité de prolifération, sont l’origine des ganglions rachidiens et crâniens, 

, J' 1 ). L o r8t l u e le tube nerveux et la crête ganglionnaire, qui ont pour origine la plaque neurale 

S,“ t ' à ,' dirc le neurectoblaste, sont isolés, le reste de l’ectoblaste, qui donnera l’épiderme, prend le nom 
d épiblastt . 
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et, plus loin du névraxe, des ganglions sympathiques et d’amas de cellules 
qui forment ce qu’on appelle des paraganglions, comme la médullo-surrénale. 


Plaque neurale Ectoblaste Ectoblaate /Crête ganglionnaire 



Fig. 277._Formation du tube nerveux aux dépens de l’ectoblaste (schémas i, 2, 3) ; formation 

des crêtes ganglionnaires (schémas 4 et 5). 


Évolution du La fermeture de la gouttière nerveuse se fait d’abord dans 

tube nerveux . la région moyenne, puis elle progresse vers les deux extré¬ 

mités. Cela explique que, pendant un certain temps, le tube 
nerveux reste ouvert en avant, à l’extrémité céphalique, par un orifice, le 
neuropore antérieur , et, en arrière, par un autre orifice, le neuropore postérieur. 
Ces deux orifices se ferment ultérieurement. 

Le canal épendymaire, que circonscrit la paroi du tube nerveux, est d abord 
large. Par suite de la prolifération de ses éléments épithéliaux, la paroi du tube 
s’épaissit; mais elle le fait d’une façon très inégale suivant les régions, ce qui 
modifie profondément la forme du tube nerveux primitif. 

La partie antérieure ou céphalique du tube neural deviendra l encéphale y 
sa partie postérieure deviendra la moelle épinière. 

Formation de la moelle épinière. — Elle provient de la partie postérieure du 
tube nerveux. La paroi de ce tube s’épaissit, comme nous venons de le dire, tandis que 
la lumière se rétrécit, pour former le fin canal de l'épendyme (fig . 278). En même temps 
qu’elle s’épaissit, la paroi du tube nerveux se différencie progressivement en substance 
grise et en substance blanche. Condensés au centre, autour du canal de l’épendyme, 
les neuroblastes, en prenant les attributs des neurones, dessinent peu à peu la substance 
grise. Les neurones localisés dans les cornes antérieures (cellules radiculaires motrices) 
émettent leurs axones, qui, en sortant de la moelle, constitueront les racines antérieures 
des nerfs rachidiens (fig. 279). 

Pendant que se différencie la substance grise, autour d elle se forme la substance 
blanche, par condensation de fibres nerveuses d’origines diverses : les unes (fibres 
endogènes) sont les axones émis par les neuroblastes de la moelle elle-même (localises 
surtout dans les cornes postérieures et la commissure grise); les autres (fibres exogènes) 
















Substance 
blanche 
Substance 
grise' 



Fig. 278. — Différenciation progressive de la substance 
grise et de la substance blanche au niveau de la moelle 
épinière (coupes transversales). 
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sont émises par des cellules encéphaliques ou par des cellules des ganglions spinaux. 
Ces dernières forment les racines postérieures des nerfs rachidiens, comme nous allons 
le voir. 

En effet, les bandelettes ganglionnaires qui flanquent le tube médullaire se frag¬ 
mentent bientôt en petits amas 
métamérisés correspondant aux Canal de lependyme 
somites mésoblastiques (myo- — 1 J 
tomes ou ébauches musculaires). 

Ces petits amas sont les ébauches 
des ganglions spinaux . Les neu- 
roblastes de ces ganglions se 
différencient en neurones sensitifs 
(neurones bipolaires, futures 
cellules en T), émettant chacun 
deux prolongements en sens 
inverse : Fun en direction cen¬ 
tripète, vers la partie dorsale 
de la moelle, dans laquelle il 
pénètre en même temps que toutes les fibres semblables des cellules du même ganglion, 
constituant ainsi une racine postérieure afférente (sensitive); l’autre en direction péri¬ 
phérique, formant avec les prolongements semblables issus du même ganglion un faisceau 
de fibres qui vient se juxtaposer à la racine antérieure pour former un nerf rachidien 
mixte ( fig . 279). 

Ces nerfs mixtes correspondent donc aux somites et sont, comme eux, métamérisés. 
Cette disposition segmentaire persiste jusque chez l’adulte au niveau du thorax; maisi 
au niveau des membres, dont chacun correspond à plusieurs somites qui subissent des 
déplacements complexes, il se fait une véritable intrication des nerfs rachidiens, d’où 
la formation des plexus nerveux. A ces niveaux, donc en deux régions, la moelle se renfle : 
le renflement cervical correspond aux membres supérieurs; le renflement lombaire 
correspond aux membres postérieurs. 

Ajoutons à ces données élémen- - - .Racino postérieure 

taires qu a un certain moment (troisième / .Ganglion spinal 

mois de la vie fœtale chez l’Homme) _ \/ /CellulB sensitive 

1 allongement de la colonne vertébrale XJ../ m 

devient plus rapide que celui de la / ••*'* X /Wyotome 

moelle, si bien que la moelle proprement 
dite se termine au niveau de la deuxième 
vertèbre lombaire. Sa portion terminale, 
cessant de se développer, forme dans la 
région caudale (ou coccygienne) un 
mince cordon, le filum terminale , qui 
la rattache à l’extrémité terminale du 
rachis. (C’est dans cette partie vide de 
la moelle qu’on pratique la ponction Corde- 
lombaire.) 

Formation de Vencéphale . — . „ , .1 ^ acine antérieure" 

Le segment céphalique du tube nerveux C#MulB radlcu ' aire motric8 
est, à l’origine, plus large que le segment ^ 1G - 2 ? 9 - — Formation des racines antérieures 
. et des racines postérieures des nerfs rachidiens 



erf mixte 


médullaire. 


(coupe transversale). 


Stade à trois vésicules. — De 
très bonne heure, encore ouvert par le neuropore antérieur, le segment céphalique se 
dilate et forme trois renflements séparés par deux étranglements, ce sont les trois 
vésicules cérébrales primitives , qui se succèdent d’avant en arrière la vésicule céré¬ 
brale antérieure, la vésicule cérébrale moyenne et la vésicule cérébrale pos¬ 
térieure, qm se continue en arrière avec la partie du tube nerveux qui donnera la 
moelle épimere C fig. 280, pl. V). 

Stade à cinq vésicules. — L’encéphale ne tarde pas à se compliquer 
La vésicule antérieure et la vésicule postérieure se subdivisent chacune en deux; 
seule, la vésicule moyenne évolue sans se subdiviser, si bien que l’ébauche de 
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l’encéphale comprend bientôt cinq parties fondamentales, qui sont, d’arrière en avant : 

l’arrière-cerveau, ou myélencéphale, en continuité avec ) 

la moelle, J provenant de la 

le cerveau postérieur, ou métencéphale, j vé »icule postérieure; 

le cerveau moyen, ou mésencéphale, provenant de la vésicule moyenne indivise; 
le cerveau intermédiaire, ou diencéphale, ) 

le cerveau terminal, ou télencéphale, ou cerveau provenant de la 
hémisphérique, | vésicule antérieure. 

La cavité du tube nerveux persiste au cours de ce développement et formera les 
ventricules encéphaliques , qui suivront les déformations des parois vésiculaires. 

i J .S? urbure ?‘ — L>axe nerveux ne reste pas rectiligne : dès le stade à trois vésicules, 
les differentes régions encéphaliques commencent à s’infléchir les unes par rapport aux 
autres. Ces courbures sont un des facteurs les plus importants des modifications subies 
par 1 encephale au cours de son évolution. Elles sont dues au fait que les vésicules céré¬ 
brales s’allongent plus vite que la base du crâne, et au fait que leur paroi dorsale s’accroît 
plus vite que leur paroi ventrale. 

Les courbures successives sont, chez les Mammifères, au nombre de trois (fig. 280) 

La courbure nuquale, en arrière, à l’union de la vésicule postérieure et de la 
moelle, a sa concavité tournée du côté ventral. Elle rétrocédera plus tard, lors de la for¬ 
mation du cou. 

La courbure céphalique, à concavité également ventrale, est due à l’inflexion vers 
le bas de la vésicule cérébrale antérieure, dont la face ventrale se rapproche de celle de la 
vésicule cérébrale postérieure. Cette courbure fait saillir en haut la vésicule cérébrale 
moyenne. 

La courbure pontique, enfin, à concavité dorsale, forme un angle aigu dont le 
sonunet est à la jonction de l’arrière-cerveau (myélencéphale) et du cerveau postérieur 
(metencephale), c’est-à-dire à l’union du bulbe et de la protubérance. 

Évolution de l’arrière-cerveau. — Il donnera le bulbe rachidien {fig. 281, pl. VI). 

Sa paroi ventrale, ou plancher, et ses parois latérales augmentent d’épaisseur 
Le plancher, très épaissi, forme les régions du bulbe visibles sur sa face antérieure (pyra¬ 
mides antérieures , olives). Les parois latérales forment les pédoncules cérébelleux inférieurs 
et les corps restiformes; en même temps qu’elles s’épaississent, elles se renversent en 
dehors, élargissant ainsi la cavité épendymaire pour donner naissance à la dilatation du 
quatrième ventricule. 

La paroi dorsale, ou voûte, dans cet écartement des pédoncules cérébelleux infé¬ 
rieurs, s étire transversalement, et, doublée d’une lame conjonctivo-vasculaire, forme la 
toile choroïdienne postérieure , qui recouvre d’une mince membrane (membrana tectoria) 
le plancher du quatrième ventricule (fig. 281). 

Évolution du cerveau postérieur. — Toutes ses parois s’épaississent. Son 
plancher donne ainsi naissance à la protubérance annulaire , et ses parois latérales aux 
pédoncules cérébelleux supérieurs et moyens. L’épaississement, considérable, de sa voûte 
donne naissance au cervelet. Sa cavité, en continuité avec celle de l’arrière-cerveau’ 
constitue la partie supérieure du quatrième ventricule. Au cours du développement’ 
le cervelet prend très vite une extension telle qu’il fait une saillie de plus en plus marquée 
sur la face dorsale du cerveau postérieur et, se développant plus en arrière, surplombe 
1 arrière-cerveau, c’est-à-dire le bulbe, s’appliquant sur la membrana tectoria. 

En avant du cervelet, la paroi dorsale du cerveau postérieur reste mince, formant 
une lame qui relie le cervelet au cerveau moyen, et deviendra la valvule de Vieussens 
(fig. 281). 

Évolution du cerveau moyen. — De l’épaississement de ses parois résultent 
du cote ventral les pédoncules cérébraux , du côté dorsal les tubercules quadrijumeaux. 
Sa cavité, resserrée entre ces deux sortes d’épaississements, devient très étroite et, faisant 
communiquer le quatrième ventricule avec le troisième, portera le nom $ aqueduc 
de Sylvius (fig. 281). 

Évolution du cerveau intermédiaire. — Il subit des transformations assez 
compliquées. Sa cavité épendymaire constitue le troisième ventricule , ou ventricule moyen. 
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Fig. 280 — Évolution du tube nerveux : l’axe cérébro-spinal au début 
de son développement. 


MORPHOLOGIE ET PHYSIOLOGIE _ 6 
























34 g ter __ PLANCHE VI 


Pédoncule cérébral 
(cerveau moyen) 

Aqueduc de Sylvius 


Tubercules quadrijumeaux 
(cerveau moyen) 

Valvule de Vieussens 


Cervelet 

(cerveau oostérieur) 



Membrana tectoria 
Quatrième véntriculë. 



Corps , , 

restiformes Pyramides antérieures 

ARRIÉRE-CERVEAU 
(coupe transversale) 


Toile 

loroidienne postérieure 

membrana tectoria) Sylviu^ 
(arrière-cerveau) 


Tubercules quadrijumeaux 
Aqueduc v 
de 


Protubérance 
(cerveau postérieur) 


ARRIERE-CERVEAU , CERVEAU POSTERIEUR ET CERVEAU MOYEN 
(coupe sagittale) 



Pédoncules cérébraux 


CERVEAU MOYEN 
(Coupe transversale) 


Fig. 281. — Évolution de l’arrière-cerveau, du cerveau postérieur et du cerveau moyen. 
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Fig. 282 (à gauche). —- Évolution du 
cerveau intermédiaire. 

Fig. 283 (à droite). — Évolution du 
cerveau intermédiaire et du cerveau 
terminal. 
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Ses parois latérales augmentent considérablement d’épaisseur, surtout dans leurs 
zones dorsales, qui forment un centre nerveux essentiel, le thalamus (1) [ensemble des 
deux couches optiques ] (fig. 282 et 283, pl. VI). 

La face externe de chaque couche optique produit une excroissance qui deviendra 
la portion interne du noyau lenticulaire appelée pallidum (fig. 288, pl. VII). La voûte du 
cerveau intermédiaire reste à l’état d’une mince lame épithéliale qui, recouverte exté¬ 
rieurement d’une lame conjonctivo-vasculaire, forme, sous le nom de toile choroïdienne 
anterieure , des franges dans la cavité du ventricule moyen (fig. 282). Cependant, en 
arrière, tout près du cerveau moyen, la voûte diencéphalique émet un diverticule impair 
et médian qui est à l’origine de Yépiphyse , ou glande pinéale (fig. 289, pl. VII). 

La paroi basale du cerveau intermédiaire (plancher du troisième ventricule) subit 
d importantes déformations. 

Disons d’abord qu’à un stade très précoce, avant même que la vésicule cérébrale 
antérieure (stade à trois vésicules) se divise en deux, cette région émet deux expansions 
latérales renflées à leurs extrémités, les vésicules optiques primaires , qui engendreront 
par la suite, de chaque côté, le nerf optique et la rétine (fig. 283, pl. VI). Ces deux 
vésicules sont réunies à leur base par un bourrelet de tissu nerveux qui donnera le 
chiasma des nerfs optiques. 

La portion du plancher diencéphalique située derrière le chiasma, qu’on appelle 
région de Ymfundibulum , se déprime et prend la forme d’un entonnoir dont le sommet, 
inferieur, se prolonge en un diverticule. La partie proximale de ce diverticule infundi- 
bulaire constitue le tubercule cendré , la partie moyenne forme un pédicule étroit, la tige 
hypophysaire (ou tige pituitaire ), et sa partie distale, renflée, forme le lobe nerveux de 
l hypophyse. En arrière de l’infundibulum se forment les deux tubercules mamillaires. 
Tous ces organes, développés aux dépens du plancher du cerveau intermédiaire, consti¬ 
tuent au-dessous des couches optiques un ensemble auquel on a donné le nom d ’hypo- 
talamus (fig. 289 et 290, pl. VII). 

Évolution du cerveau terminal. — Le télencéphale, une fois distinct du cer¬ 
veau intermédiaire, forme devant ce dernier, c’est-à-dire à l’extrémité antérieure du tube 
nerveux, une petite vésicule d abord impaire et médiane. .Mais il subit de très importantes 
transformations. 

Il donne naissance à deux évaginations latérales symétriques, qui sont les ébauches 
des hémisphères cérébraux et qui vont prendre, chez les Mammifères et surtout chez 
l’Homme, un très grand développement. Leurs cavités représentent l’ébauche des ven¬ 
tricules latéraux , qui communiquent avec la cavité impaire du diencéphale, c’est-à-dire 
avec le troisième ventricule, chacun par un orifice d’abord très large, qui se rétrécit 
progressivement par la suite. Ces orifices sont les trous de Monro (fig. 283, pl. VI). 

Les vésicules hémisphériques vont s’accroître énormément. Chacune d’elles aug¬ 
mente son volume en même temps qu’elle épaissit ses parois, accroissements très inégaux 
d ailleurs, selon les régions. 

Formation des corps striés. — De très bonne heure, la paroi externe de chaque 
vésicule hémisphérique s épaissit considérablement dans sa partie inférieure, au-dessous 
du trou de Monro. La masse ganglionnaire ainsi formée dans chaque hémisphère est à 
l’origine des corps striés , tout au moins du striatum , c’est-à-dire de l’ensemble du noyau 
caudé et de la portion externe du noyau lenticulaire appelée putamen. Ces masses grises se 
soudent ensuite par leur face interne à la face externe des couches optiques, qui, elle, 
donne, nous le savons, le pallidum. L’ensemble forme le corps opto-strié (noyaux pris 
centraux) [fig. 288, pl. VII]. 

Formation des hémisphères. — En même temps que se forment les corps striés, 
chaque vésicule se dilate. Décrivons son accroissement dans le sens longitudinal et dans 
le sens transversal. 

Accroissement en longueur. — La vésicule s’accroît d’abord un peu en avant, 
puis en haut et surtout en arrière, suivant dans ce mouvement la forme de la cavité crâ¬ 
nienne. En somme, tout se passe comme si l’hémisphère s’enroulait autour d’un axe 
transversal passant par les ébauches des corps striés; il s’incurve autour du corps strié 
de façon que son extrémité postérieure s’incline vers le bas, puis vers l’avant, en prenant 
la forme d’un arc, ou d’un fer à cheval ouvert vers le bas et l’avant. L’hémisphère pré¬ 
sente maintenant deux étages, un fronto-pariétal, supérieur, et un temporal, inférieur, 


(1) Le cerveau intermédiaire, ou diencéphale, est parfois appelé thalamencéphale. 
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réunis par un diverticule occipital. Entraîné dans ce mouvement, le corps strié, 
qui s’allonge, se courbe lui aussi, de même que la cavité de la vésicule {fig. 284). 



Fig. 284. — Accroissement en longueur de la vésicule cérébrale (coupe longitudinale). 


Accroissement en largeur : scissure de Sylvius. — Cet accroissement est très 
accusé en avant, en haut et en arrière, tandis que dans la région du corps strié la paroi vési¬ 
culaire reste en retrait par rapport aux Q orne f ronta | e 
parties voisines. Celles-ci se dilatent 
de plus en plus, deviennent saillantes, 
et ainsi se forme, dans la partie moyenne 
de la région latéro-inférieure de chaque 
hémisphère, une dépression, d’abord 
large. Peu à peu, cette fosse, dite 
fosse de Sylvius , est recouverte par les 
régions qui la bordent, dont le déve¬ 
loppement finit par ne laisser entre 
elles qu’une fente étroite, allongée et N 
profonde, qui est la scissure de Sylvius. J 
La paroi hémisphérique qui en forme 
le fond, en regard du corps strié, est le N 0 yau lenticulaire Corne temporale Corne occipitale 
lobe de Vinsula {fig. 288 et 290, pl. VII). J 

F IG . 285. — Enroulement des corps striés et du 
Lobes. — On comprend qu’au ventricule latéral (en noir, les cavités ventriculaires). 

cours de cette évolution lés vésicules 

hémisphériques recouvrent les autres parties de l’encéphale. A la fin, on distingue dans 
chaque hémisphère une portion frontale en avant et au-dessus de la scissure de Sylvius- 
une portion temporale au-dessous, une 



portion pariétale en haut et en arrière, 
réunissant les deux premières; enfin, 
une portion occipitale prolongeant en 
arrière la portion temporale. Ces diffé¬ 
rentes portions représentent les différents 
lobes de l’hémisphère cérébral {fig. 286). 

Les cavités vésiculaires deviennent 
les ventricules latéraux {fig. 285). 

Ajoutons que, de très bonne 
heure, la face ventrale de chaque vési¬ 
cule hémisphérique émet, dans sa 
région antérieure, une évagination qui 
s’allonge sous le lobe frontal. D’abord 
creux, ce diverticule devient plein et 
s’élargit à son extrémité pour former 
le pédoncule olfactif et le bulbe olfactif 
(première paire de nerfs crâniens, voir 
p. 379). Ce diverticule olfactif est 
beaucoup plus développé chez les Ver- 


Lobe de l'insula 
Lobe fronta 


Lobe pariétal 

Lobe 
occipital 



Fosse de Sylvii 

/Protubérance?" 

Lobe temporal Bulbe^ Cervelet 

Fig. 286. — Accroissement en largeur. Formation 
de la scissure de Sylvius (vue latérale gauche de 
l’encéphale d’un embryon humain de 25 cm). 


beaucoup plus aeveioppe cnez ics ver¬ 
tébrés inférieurs que chez les .Mammifères, et il se réduit au maximum chez 
l’Homme (v. fig. 229, p. 285). La figure 289, pl. VII, montre, sur une coupe sagit¬ 
tale, la disposition des organes auxquels aboutit le développement de l’encéphale. 
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MORPHOLOGIE DE LA MOELLE ÉPINIÈRE 
ET DES NERFS RACHIDIENS 

CONFIGURATION EXTÉRIEURE 

La moelle Elle se présente sous la forme d’une tige cylindrique blan- 
epmtere. châtre, logee dans le canal rachidien, dont elle suit les inflexions 
ko lu ,7 0ngue . de 45 centimètres en moyenne, elle se continue en 
haut par le bulbe au niveau de l’atlas, mais elle est plus courte que le canlî 
rachidien, et elle s y termine, en bas, au mveau de la deuxième vertèbre lom¬ 
baire, par un cône auquel fait suite un filament grêle, le fllum terminale 
segment rudimentaire de moelle qui fixe l’extrémité conque deVmodle lu 
bout du canal rachidien, c est-à-dire à la base du coccyx (fie 287) 

La moelle a environ 1 centimètre de diamètre et présente deux renfle¬ 
ments . de la quatrième cervicale à la première dorsale, un renflement cervi- 

HnrJl?à n i dant a a . nai T an u edes nerfs des membres supérieurs; de la dixième 
nerft des ÏSZÜ&S?' “ renflemen ‘ d ’°* 

Partout, la moelle est moins large que le canal rachidien, et elle est séparée 
des parois de ce canal par les mémnges, qui constituent un système de suspen¬ 
sion, et par un coussinet graisseux tapissant la paroi osseuse (fi? 294) P 
La moelle porte deux sillons longitudinaux médians, qui la parcourent sur 
toute sa longueur dans son plan de symétrie : le sillon antérieur, où s’eneaee 
un repli de la pie-mere, et le sillon postérieur, correspondant à l’insSn 
sur la pie-mere d une cloison névrogüque. On donne le nom de sillons colla- 

Sd X ieS“ 9 ™ Ct ^ P ° StérieUrS) ^ ÜgnCS d ’“- d - -rfs 
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Les nerfs La moelle émet, sur ses côtés, 31 paires de nerfs étagés 

rachidiens, les uns au-dessus des autres : les nerfs rachidiens. Chaque 

nerf naît de la moelle par deux racines, l’une antérieure 


ou ventrale, l’autre postérieure 
ovoïde, le ganglion spinal. Les deux 
racines convergent vers le trou de 
conjugaison correspondant de la 
colonne vertébrale, le traversent et 
s’unissent au moment où elles en 
sortent, pour former un nerf rachi¬ 
dien (fig. 294). 

Les racines rachidiennes, à peu 
près horizontales en haut de la moelle 
(région cervicale), sont de plus en 
plus obliques vers le bas au fur et à 
mesure qu’on descend le long de la 
moelle, si bien que les dernières 
racines (des trois nerfs lombaires et 
des nerfs sacrés) sont à peu près ver¬ 
ticales et forment autour du filum 
terminale un volumineux faisceau 
appelé queue de cheval. Ce fait est 
dû à l’arrêt précoce du développe¬ 
ment de la moelle, dont nous avons 
parlé (v. p. 347), arrêt qui a produit 
une ascension apparente de la moelle 
à l’intérieur du canal rachidien, le 
point d’émergence des nerfs s’éloi¬ 
gnant de plus en plus des trous de 
conjugaison. 

Dès sa sortie du rachis, le nerf 
rachidien est relié au ganglion cor¬ 
respondant de la chaîne sympathique 
par un rameau communicant, puis 
il se divise bientôt en deux branches 
mixtes, antérieure et postérieure, 
donnant la motilité et la sensibilité 
au cou, au tronc et aux membres. 

La branche postérieure, grêle et 
courte, qui passe entre les apophyses 
transverses des vertèbres, est destinée 
aux muscles et à la peau de la face 
dorsale du corps. 

La branche antérieure, toujours 
plus volumineuse, forte et longue, 
qui continue d’abord la direction du 
nerf rachidien, se distribue aux parties 
latérales et antérieures du corps. 

On groupe les 31 paires de nerfs 
rachidiens en 8 cervicales , 12 dorsales , 
5 lombaires , 5 sacrées , 1 coccygienne. 


ou dorsale, munie d’un renflement 


os 






Sillon médian antérieur^ 


-Sillon collatéral ant r - 


^Renflement cervicaL 


-Cordon antérieur- 


~Cordon latéral - 


-Racine ant™ I 


}Nerf rachidien 


" Ganglion spinal) 


-Renflement lombaire- 




-Queue de cheval 


Filum terminale - 


287. — Configuration extérieure de la 
moelle épinière. 


Sur la figure 287, qui représente, à 
gauche, l’ensemble de la moelle garnie des nerfs rachidiens dans leur portion proxi¬ 
male, les différentes paires sont numérotées respectivement de C x à C 8 , de Di à D 12 , 
de Li a Lg, de Si a Sg et Cq. 
































PLANCHE VII — 35^ bis 


Corps striés 


Fig. 288. — Évolution 
du cerveau intermé¬ 
diaire et du cerveau 
terminal. 

Le stade de la moitié droite 
est plus avancé que celui de 
la moitié gauche; la flèche 
indique le sens du dévelop 
Pement des hémisphères au- 
dessus des corps striés. 


Epiphyse 



Quatrième ventricule 


Tubercules 
quadrijumeaux 

Lobe occipital 


Fig. 289. — Coupe 
sagittale de l’encé¬ 
phale à un stade 
voisin de celui qui 
est représenté par la 
fig. 288. 


Bulbe olfactif 


Chiasma optique 


Cervelet 

Bulbe 


Ventricule latéral 


sure interhémisphérique 
Corps calleux 
Septum lucidum 

'Plexus choroïdîen 



Fosse sylvienne^ 
(lobe de l'fnsul 


Striatum 

Pallldum- 


Trlgone 

-Ventricule moyen 
-Thalamus 


Hypothalamus 


Fig. 290. — Dévelop- 
pementdel’encéphale. 
Accroissement en largeur; 
formation de la scissure 
interhémisphérique .et des 
commissures (coupe fron¬ 
tale). 


Plexus choro'idîen 
Sillon de l'hippocampe 
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352 ter — PLANCHE VIII 


faisceau de Goll 


faisceau de Burdach 



faisceau fondamental faisceau vestibulo-spinal 

Fig 291 Systématisation de la substance blanche médullaire 


faisceau pyramidal croisé 
. faisceau cérébelleux direct 
. faisceau rubro-spinal 
faisceau spino-thalamique 

faisceau cornu-commissural 
faisceau cérébelleux croisé 
faisceau tecto-spinal 
faisceau spino-réticulo-thalamique 
faisceau pyramidal direct 
faisceau olivo-spinal I 


les neurones sensitifs directs dans la moelle 
sont représentés en trait plein 
les neurones indirects en trait interrompu 


vers la substance réticulée et le thalamus 
(sensibilité tactile diffuse) 



vers le thalamus 
(sensibilité thermique 
et douloureuse) 


vers le cervelet 
^(sensibilité proprioceptive 
'f 7 inconsciente) 


protoneurones sensitifs 


protoneurones sensitifs 


faisceau pyramidal croisé 


faisceau cérébelleux direct 


faisceau spino-thalamique 


faisceau cérébelleux croisé 


faisceau pyramidal direct ^ ^ ^ ^-faisceau spinoréticulo-thalamique 

Fig 292 Systématisation des voies de conduction sensitives et motrices de la substance blanche 
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Les branches postérieures de tous ces nerfs cheminent isolément les unes des autres 
Mais, parmi les branches antérieures, seules les 12 dorsales cheminent isolément autour 
du thorax en formant les nerfs intercostaux (qui innervent les espaces intercostaux) • 
les 19 autres branches antérieures s’anastomosent entre elles pour former des plexus’ 
nerveux, les plexus rachidiens, au nombre de 5 : plexus cervical, brachial, lombaire, 
sacre et sacro-coccygien. 

Le plexus cervical est formé par les branches antérieures des quatre premiers 
nerfs cervicaux, anastomosées deux à deux pour former cinq anses nerveuses Leurs 
fibres sensitives, se terminant superficiellement, innervent la peau des régions mastoï¬ 
dienne et parotidienne, et celle du cou jusqu’à la clavicule. Leurs fibres motrices innervent 
notamment le sterno-cléido-mastoïdien et les scalènes. De plus, ce plexus émet une 
branche descendante, le nerf « . . 
phrénique, 'qui est’ un nerf Commet graisseux 

mixte destiné par sa portion r .. > 

motrice à l’innervation du dia- Ganglion spinal 
phragme, et par sa portion sen¬ 
sitive à donner la sensibilité aux 
trois séreuses plèvre, péri¬ 
carde et portion supérieure du 
péritoine. 

Le plexus brachial est 

formé par la réunion des bran¬ 
ches antérieures des quatre der¬ 
nières paires de nerfs cervicaux 
et de la première paire dorsale, 
le tout formant à l’origine trois 
troncs importants (C 6 et C 6 le 
tronc supérieur, C 7 le tronc ^ 

moyen, C 8 et D l le tronc infé- Pie-mère 
rieur). Les branches terminales Arachnoïde 
de ces troncs vont donner sen- c 
sibilité et mouvement aux dif- “P ace épidural 
férentes régions du membre 
supérieur. Des branches colla- Dur# . mère 
terales vont innerver certaines 
régions du thorax, comme les 
muscles grand dentelé, grand 

pectoral, petit pectoral, grand Corps vertébral 
dorsal. * 



^Branche ant" 
mixte 
_Nerf 
rachidien 


Racine antérieure 


Le plexus lombaire est Fig. 294. — Schéma montrant les relations des vertèbres 
lorme par la reunion des bran- des méninges, de la moelle épinière et des nerfs rachidiens' 
ches antérieures des quatre pre¬ 
mières paires lombaires, branches unies entre elles par des anastomoses obliques. Il 
donne la sensibilité a la peau des régions abdominale, fessière, et du côté antéro-externe 
de la cuisse. Ses differentes branches s’enfoncent dans l’épaisseur du muscle psoas, dont 
elles emergent avant de traverser le bassin et de parvenir à la racine de la cuisse. 

La branche la plus volumineuse du plexus lombaire est le nerf crural, qui naît 
par trois racines, des deuxième, troisième et quatrième paires lombaires. Ce nerf mixte 
envoie des ramifications aux différents muscles et à la peau du membre inférieur. 

Le plexus sacré est formé par un rameau de la quatrième paire lombaire et les 
branches anterieures de la cinquième paire lombaire et des trois premières sacrées De la 
convergence de ses larges racines résulte, comme branche terminale, le nerf grand 
sciatique, très gros, qui descend du côté postérieur de la cuisse, dont il innerve les 
muscles ainsi que les muscles et la peau de la jambe. Par ailleurs, le plexus donne plusieurs 
collaterales, parmi lesquelles le petit sciatique pour les muscles fessiers et pour la 
peau de cette région et de la face postérieure de la cuisse. 

Le plexus sacro-coccygien est formé par un rameau de la quatrième branche 
anterieure sacree, par la cinquième branche antérieure sacrée et par le nerf coccygien. 
Il donne de grêles rameaux dont les uns se rendent au plexus hypogastrique du grand 
sympathique, les autres à la peau et aux muscles de la région coccygienne. 

Contrairement à ces plexus rachidiens, ceux du système neuro-végétatif (v p ai a 
et 480) innervent essentiellement les viscères. ' ^ 
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STRUCTURE DE LA MOELLE 

Sur une coupe transversale de la moelle (fig. 295), on trouve au centre la 
substance grise et à la périphérie la substance blanche (v. p. 343). L’épais¬ 
seur relative des deux substances varie selon les différents étages de la moelle. 


Substance La substance grise, qui correspond aux centres nerveux médul- 

grise. laires, forme dans chaque moitié de la moelle une masse latérale 

incurvée en croissant à concavité externe, présentant une partie 
antérieure ou corne antérieure, renflée, et une partie postérieure ou corne 
postérieure, éflilée, unies par une partie intermédiaire qui comporte, tout au 

moins dans la moelle tho- 

CÔTÉ DORSAL /Cordon postérieur 

Sillon ^postérieur _ . 

.Racine postérieure 


Cloison névroolique 


Substance 

gélatineuse 

Noyau de 
la tête 

Corne 
postérieure 

Corne 
latérale 


Canal de 
l'épendyme 

Corne 

antérieure 



Commissure grise 
Commissure blanche 


Sillon antérieur 

CÔTÉ VENTRAL 


Sillon collatéral 
irieur 

Colonne 
ésiculaire 

j Noyau de 
Bechterew 

Cordon 
latéral 

Noyau 
iro-externe 

illon collatéral 
antérieur 

Racine ant re 
ôrdon antérieur 
Noyau antéro-interne 


Fig. 295. — Structure de la moelle épinière (coupe trans¬ 
versale [région thoracique] montrant la répartition des 
deux substances et les localisations des principaux noyaux 
de substance grise). 


racique, une corne laté¬ 
rale. Les deux masses laté¬ 
rales sont reliées entre elles 
par un pont transversal de 
substance grise, la com¬ 
missure grise, au milieu 
de laquelle est le canal 
de l’épendyme et jusqu’à 
laquelle arrive la cloison 
névroglique médiane qui 
part du sillon médian pos¬ 
térieur. Dans la corne anté¬ 
rieure, on distingue une base 
attenante à la commissure 
grise et une tête élargie. 
Dans la corne postérieure, 
on distingue une base atte¬ 
nante à la commissure grise, 
un col plus étroit, et une tête 
coiffée d’un croissant gris, 
la substance gélatineuse de 
Rolando (fig. 295). 

La substance grise est essentiellement composée de corps cellulaires et d'un 
certain nombre de fibres (dépourvues , à ce niveau , de myéline). 

Les cellules se groupent en amas plus ou moins nets, appelés noyaux, 
formant des colonnes qui s’étendent sur toute la hauteur de la moelle. 

Il y a deux noyaux dans la tête de la corne antérieure : un noyau antéro- 
interne et un noyau antéro-externe. Les cellules de ces noyaux sont dites 
cellules radiculaires , car leurs axones réunis sortent de la moelle pour constituer 
les racines antérieures des nerfs rachidiens. Comme nous le verrons en étudiant 
la physiologie du système cérébro-spinal, ces noyaux commandent aux mou¬ 
vements des muscles de la vie de relation 1 la tête de la corne antérieure est un 
territoire somato-moteur (fig. 293, pl. VIII). 

Il y a trois noyaux principaux dans la corne postérieure. Un noyau cellu¬ 
laire occupe la tête et la substance gélatineuse de Rolando; dans le col, un 
important noyau forme, du côté interne, la colonne vésiculaire de Clarke, 
nettement en saillie sur toute la hauteur de la moelle, et, du côté externe, un 
autre amas cellulaire constitue le noyau de Bechterew. Ces noyaux reçoivent 
les influx centripètes venus des organes sensibles de la vie de relation, la tête 
et le col de la corne postérieure représentant un territoire somato-sensible. 

A la base des cornes antérieures et postérieures, dans la portion de sub¬ 
stance grise qui entoure le canal de l’épendyme et occupe la corne latérale, des 
recherches histologiques ont permis de distinguer des cellules groupées côte 
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à côte (comme des Poissons en bancs) et d’aspect particulier : de petite taille 
fusiformes, elles présentent deux pôles dentritiques opposés et un cylindraxe 
partant en général du milieu d’une face latérale (fig. 296). Ces 
neurones sont en rapport avec les fonctions de la vie végétative. 

On peut distinguer dans cette substance grise péri-épendy- 
maire une zone viscéro-motrice, antérieure , et une zone 
viscéro~sensible, postérieure (fig. 293, pi. VIII). 

Nous indiquerons la localisation des noyaux de ces zones 
plus loin, en étudiant le système neuro-végétatif. 

Enfin, n’oublions pas qu’il existe, entre les neurones 
moteurs et les neurones sensitifs, des neurones d’association 
contenus tout entiers dans la substance grise médullaire : les 
neurones connecteurs (v. p. 170). 

Substance La substance blanche est divisée par les sillons de 
blanche. la moelle, de chaque côté, en trois cordons : un 
cordon antérieur, un cordon latéral et un cor¬ 
don postérieur (fig. 295). 

Les deux cordons antérieurs, droit et gauche, qui limitent 
le sillon médian antérieur, sont unis l’un à l’autre par la 
commissure blanche, située en avant de la commissure grise. 

Il n’existe pas de commissure blanche sur la face postérieurej 
les deux cordons postérieurs étant séparés l’un de l’autre par 
la mince cloison névroglique qui prolonge le sillon postérieur 
jusqu’à la commissure grise. Le cordon latéral est séparé du 
cordon antérieur par la corne antérieure et les racines antérieures des nerfs 
rachidiens (sillon collatéral antérieur), et du cordon postérieur par la corne 
postérieure et les racines postérieures (sillon collatéral postérieur). 

La substance blanche est formée par des fibres à myéline , les unes endogènes 
les autres exogènes. 5 

Les fibres endogènes émanent de cellules situées dans la substance grise 
de la moelle elle-même. Certaines d’entre elles se prolongent jusqu’aux centres 
encéphaliques; d autres, courtes, ne sortent pas de la moelle et servent unique¬ 
ment à relier entre eux les différents étages de la substance grise, constituant 
ainsi des voies d association (v. p. 171). 

Les fibres exogènes ont leur origine dans les ganglions rachidiens ou dans 
les centres encéphaliques. 

Ces différentes fibres sont groupées en faisceaux qui conduisent l’influx 
nerveux, les uns dans un sens, les autres en sens inverse, et dont la répartition 
topographique, ou « systématisation médullaire », a été peu à peu élucidée 
notamment par la méthode des dégénérescences wallériennes expérimentales 
(v. p. 164). 


Axone 


Fig. 296.— Une 
cellule caracté¬ 
ristique de la 
zone végétative. 


Une section transversale de la moelle faite sur un animal vivant sera suivie, après 
quelques jours, de la dégénérescence des fibres séparées de leurs cellules d’origine 

Les fibres dégénérées au-dessus du plan de section, c’est-à-dire dont les cellules 
d origine sont situées au-dessous de ce plan, sont dites fibres à dégénérescence 
ascendante (la dégénérescence se produit de bas en haut). 

Les fibres dégénérées au-dessous du plan de section, c’est-à-dire dont les cellules 
sont au-dessus de ce plan, sont dites fibres à dégénérescence descendante (la dégéné¬ 
rescence progresse de haut en bas). 

On comprend facilement que le sens de la dégénérescence, qui indique la position 
des pericaryons d’où émanent les fibres, indique en même temps le sens de la conduc¬ 
tion de l’influx (par suite de la loi de polarité fonctionnelle). Il est donc évident que les 
faisceaux moteurs de la moelle ont une dégénérescence descendante et les faisceaux sen- 
smfs une dégénérescence ascendante. Nous sommes ainsi amenés à introduite des 
considérations physiologiques dans cette étude anatomique. 
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Systématisation Voyons l’essentiel de la systématisation médullaire 
médullaire. ( fig. 291 et 292, pi. VIII). 

Cordon antérieur. — Il comprend un faisceau à 
dégénérescence descendante, donc moteur, le faisceau pyramidal direct, qui 
borde les deux versants du sillon médian antérieur. Il est formé de fibres exo¬ 
gènes provenant des grandes cellules pyramidales de 1 écorce cérébrale de 
l’hémisphère situé du côté correspondant. Ces fibres, sans s entrecroiser dans le 
bulbe, descendent dans le cordon antérieur de la moelle et, avant de se terminer, 
s’y entrecroisent, celles de droite passant la ligne médiane à travers la commis¬ 
sure blanche antérieure pour aboutir aux cellules radiculaires de la corne ante¬ 
rieure gauche, et inversement. Pour les différentes fibres du faisceau, 1 entre¬ 
croisement est progressif et le faisceau s’amenuise de haut en bas. 

Le cordon antérieur contient d’autres faisceaux descendants dont les 
fibres, exogènes, ont leur origine non plus dans l’écorce cérébrale, mais dans les 
étages encéphaliques sous-jacents à cette écorce. Ce sont : le faisceau olivo- 
spinal, qui a son origine dans l’olive bulbaire située du même cote; le fais¬ 
ceau vestibulo-spinal, qui a son origine dans la substance grise de la protu¬ 
bérance (noyau de Deiters) située du même côté; enfin, le faisceau tecto-spinal, 
qui naît dans les tubercules quadrijumeaux, c’est-à-dire dans le toit du cerveau 
moyen. Après entrecroisement, il traverse le pont et le bulbe (substance 
réticulée) et vient occuper dans la moelle la face antérieure de la tete de la 
corne antérieure. 

Cordon latéral. — Il comprend des faisceaux descendants et des fais¬ 
ceaux ascendants. 

Faisceaux descendants. — Les fibres qui les constituent sont, comme 

nous allons le voir, exogènes. . 

Le cordon latéral contient, contre la tête de la corne postérieure, un volu¬ 
mineux faisceau moteur, de section ovale, le faisceau pyramidal croisé. Ses 
fibres viennent des grandes cellules pyramidales de 1 ecorce cérébrale, mais de 
l’hémisphère situé du côté opposé , car, contrairement à celles du faisceau pyra¬ 
midal direct, elles s’entrecroisent en bloc déjà dans le bulbe (la plupart du 
moins), franchissant la ligne médiane à la décussation des pyramides. Ce 
faisceau diminue de volume de haut en bas, car, en cheminant dans la moelle, 
il abandonne des fibres qui vont se jeter dans la corne antérieure pour s arti¬ 
culer avec les cellules radiculaires motrices. 

Le faisceau pyramidal croisé forme avec le faisceau pyramidal direct les voies 
pyramidales , dites encore «voies corticales », c'est-à-dire les voies motrices émanées 
directement de l'écorce grise des hémisphères cérébraux. 

Le cordon latéral contient un autre faisceau descendant qui a son origine 
plus bas que l’écorce cérébrale, le faisceau rubro-spinal, situé en avant du 
pyramidal croisé, qu’il accompagne pendant son trajet médullaire. Ses, fibres 
sont issues des cellules du noyau rouge des pédoncules cérébraux, et s entre¬ 
croisent dès l’origine, donc avant de pénétrer dans la moelle. Elles vont se ter- 
miner, comme toutes les fibres des différents faisceaux descendants, qu ils 
appartiennent au cordon antérieur ou au cordon latéral, autour des cellules 
radiculaires motrices de la corne antérieure de la moelle (v. note P- 3 ° 7 )- 

Les faisceaux rubro-spinal , olivo-spinal , vestibulo-spinal et tecto-spinal font 
partie des voies nerveuses dites « voies sous-corticales ou extrapyramidales ». 

Faisceaux ascendants. — Ces faisceaux, conducteurs de la sensibilité, 
c’est-à-dire conduisant vers l’encéphale les influx centripètes amenés par les 
nerfs rachidiens, occupent en général dans la substance blanche médullaire 
une situation périphérique, comme le montre le schéma de la figure 291. Ils 
sont formés de fibres endogènes, ainsi que nous allons le voir. 
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ruuif^ iS r^ cérébelleux direct (ou de Flechsig) naît de la colonne vési¬ 
culaire de Clarke. Les cellules de cette colonne émettent, en effet, des cvlin- 
draxes qui se portent en dehors en traversant la base de la corne postérieure pour 
se rendre dans la substance blanche du même côté de la moelle, où le faisceau 
occupe la partie marginale postérieure du cordon latéral, en dehors du pvra- 

infêrieur 01Se ” gagDe enSUIte le vermis du cervelet Par le pédoncule cérébelleux 

Le faisceau cérébelleux croisé (ou de Gowers) occupe, au-devant du 
precedent, la zone marginale antérieure du cordon latéral 

Ses fibres, issues de cellules situées dans la base de'la corne postérieure 
(noyau de Bechterew), de l autre côté de la moelle, ont franchi la ligne médiane 
en traversant la commissure grise. Ce faisceau gagne, comme le précédent, 

^supérieur* ^ CCrVe et ’ mals par la voie détournée du pédoncule cérébelleux 

, Le . falsceau spino-thalamique tire son origine de cellules situées dans la 
tete de la corne postérieure, du côté opposé de la moelle. De là, ses fibres traversent 
la commissure grise pour venir se placer au-devant du faisceau pyramidal 
croise, en dedans des faisceaux cérébelleux direct et croisé. Elles montent d'un 
seul jet, sa travers de la moelle, du bulbe, de la protubérance et du pédoncule 
cérébral, jusqu’au thalamus. uuucuic 

Le faisceau spino-rétjculo-thalamique a la même origine que le pré¬ 
cèdent, au-devant duquel viennent se placer ses fibres après avoir traversé la 
commissure grise II se trouve en partie dans le cordon latéral, en partie dans le 
cordon anterieur. Il aboutit, comme le précédent, à la couche optique, mais 

ef^pédonciflaire^ d ““ * substance réticulée bulbaire, protubérentielle 

L ensemble du faisceau spino-thalamique et du faisceau spino-réticulo- 
thalamique constitue le faisceau en croissant de Déjerine. 

Cordon postérieur. Il est divisé en deux faisceaux qui sont séparés 
par une mince cloison neyroglique et, à la surface de la moelle, par un léger sillon 
mais il n y a pas de différence fonctionnelle entre ces deux faisceaux, qui sont • 
le faisceau de Goll, autour du sillon médian postérieur de la moelle, et le 
faisceau de Burdach, entre le précédent et la corne postérieure. 

Ces faisceaux sont constitués, du moins en majeure partie, par des fibres 
exogenes qui proviennent de certaines cellules en T des ganglions spinaux, 

Hp U ?a I e Pr ° 0ng w ent . cellulipète v i en t d’un territoire proprioceptif ou 
de la peau (v. p 340). Les plus importantes de ces fibres, les fibres longues 
montant vers le bulbe, on comprend que les faisceaux de Goll et de Burdach 
aient une degenerescence ascendante. 

Fibres d’association. — Certaines cellules de la substance grise médul¬ 
laire envoient dans la substance blanche des fibres d’association qui, après un 

cordinïe S S °( U i) m0mS ° ng ’ regagnent la subs tance grise. Elles sont dites cellules 

Ces fibres peuvent rester du même côté de la moelle ou passer de l’autre 
cote, ou encore leur axone, bifurqué, peut desservir les deux côtés à la fois 
Certaines d entre elles sont éparses dans la substance blanche, d’autres sont 
groupées en faisceaux, qui sont en général plaqués contre la substance grise, 
i . . es . t a ' n *' e es constituent, pour le cordon antérieur et le cordon 
ateral, le laisceau fondamental antéro-latéral, qui occupe le territoire 
laisse libre par les faisceaux précédemment décrits, et, pour le cordon 

cylindraxes^nc S sorten I t S pas l de e la^sub«ance e g^ise U (v. n pp. C *i7<> < eï*3 t 55” , *« le. 
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postérieur, un petit faisceau situé contre la commissure grise, à la partie la 
plus ventrale du cordon postérieur, le faisceau cornu commissural ( Jig. 291;. 


STRUCTURE DES NERFS RACHIDIENS 

Chaque nerf rachidien est un nerf « mixte », car il est formé de la réunion 
des fibres médullopètes de la racine postérieure et des fibres medullofuges de 

la racine antérieure. , 

Nous savons, en effet, que les fibres constituant la racine postérieure 
appartiennent aux cellules en T, sensitives, des ganglions spinaux, et que les 
fibres constituant la racine antérieure sont les axones des cellules radiculaires, 
motrices , des cornes antérieures de la moelle. , 

Des considérations physiologiques amènent à distinguer pour les fibres 
de l’une et de l’autre racine des origines et des terminaisons differentes qu il 
convient de préciser dès maintenant. 

Fibres médullopètes (racine postérieure). — Elles peuvent avoir comme 
origine périphérique un des trois territoires de la sensibilité, exteroceptif, 
proprioceptif, intéroceptif, et, selon les cas, elles aboutissent en des points 
différents. Représentons schématiquement leur trajet (pl. 1 AJ . 

1 Une cellule en T dont le prolongement cellulipète vient d un terri¬ 
toire de la peau (territoire extéroceptif) qui est à l’origine de la sensibilité 
tactile discriminative , ou bien d’un organe profond (territoire proprioceptif) 
oui est à l’origine de la sensibilité profonde consciente (capsule articulaire, 
tissus périmusculaire et péritendineux), envoie son cylindraxe cellulifuge dans la 
corne postérieure de la moelle. Une fois dans la substance blanche, la re 
se coude en une branche ascendante, longue et même très longue, qui 
parcourt toute la hauteur de la moelle, sans y faire relais, et ne se termine 
qu’à la partie inférieure du bulbe, du même côté, dans deux noyaux, 
le noyau de Goll et le noyau de Burdach. Ce sont les fibres ascendantes bulbo- 
pètes qui constituent les faisceaux de Goll et de Burdach. 

Chaque fibre bulbopète peut, aux différents niveaux de la moelle, emettre 
une collatérale qui va se terminer dans les noyaux gris de la tête de la corne 
postérieure ou de la substance gélatineuse de Rolando, au contact des den- 
drites d’un neurone connecteur qui ferme l’arc réflexe en s articulant avec 
un neurone moteur de la corne antérieure. 

2 Une cellule en T dont le prolongement cellulipète vient d un territoire 
de la peau (territoire extéroceptif) dont l’excitation est à l’origine de la sensi¬ 
bilité thermique ou douloureuse, ou de la sensibilité tactile diffuse, envoie son 
cylindraxe cellulifuge vers la moelle. Il s’y termine dans les noyaux gris de 
la tête de la corne postérieure et dans la substance gélatineuse de Rolando 

qui la coiffe ( fig . 3 01 )- , ,, . . 

3. Une cellule en T dont le prolongement cellulipète vient d un terri¬ 
toire proprioceptif qui est à l’origine de la sensibilité profonde inconsciente 
(fuseau neuro-musculaire, organe neuro-tendineux de Golgi) envoie son cylin¬ 
draxe cellulifuge dans la substance grise de la moelle, où il se termine au 
contact d’une cellule radiculaire motrice de la corne antérieure, réalisant un 
arc réflexe à deux neurones seulement, c’est-à-dire sans neurone connecteur, ce 
qui, nous le savons, est exceptionnel (v. pp. 170 et 4 11 )- Ce cylindraxe envoie 
des collatérales dans la colonne de Clarke et dans le noyau de Bechterew. 

4. Le prolongement cellulipète de certaines cellules en T vient d . un 
territoire intéroceptif, c’est-à-dire d’un organe interne dont 1 excitation 
est à l’origine de la sensibilité viscérale. Un tel prolongement traverse sans 
relais les ganglions sympathiques et, par un rameau communicant blanc. 
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On désigne sous le nom de cerveau proprement dit l’ensemble des for¬ 
mations provenant du cerveau intermédiaire et du cerveau terminal. Le 
cerveau proprement dit correspond au groupe supérieur de l’encéphale, logé 
au-dessus de la tente du cervelet. 

Dans l’exposé de l’étude morphologique de l’encéphale (i), nous en grou¬ 
perons les différentes parties de la façon suivante : tronc cérébral, cervelet, 
cerveau proprement dit. 

CONFIGURATION EXTÉRIEURE DU TRONC CÉRÉBRAL 

Bulbe C’est le segment compris entre la moelle épinière et la protubé- 
rachidien. rance annulaire. Il continue sans démarcation la moelle cervicale, 
dont il apparaît comme une dilatation; mais en haut, un sillon 
très net, dit sillon bulbo-protubérantiel, marque sa limite avec la protubé¬ 
rance derrière laquelle il disparaît. 

Vu par sa face antérieure , ou ventrale {fig . 297 A), le bulbe a la forme d’un 
tronc de cône long de 3 centimètres, dont la base regarde en haut. Cette face 
antérieure ou ventrale présente un sillon médian antérieur, prolongement du 
sillon de même nom de la moelle. A droite et à gauche, ce sillon est limité par 
deux cordons blancs en relief, qui sont la continuation des cordons antérieurs 
de la moelle et qui prennent dans le bulbe le nom de pyramides antérieures. 
A la partie inférieure, on voit, dans le sillon médian antérieur, un entrecroi¬ 
sement de faisceaux de fibres blanches (faisceaux pyramidaux croisés de la 
moelle), qui forme la décussation des pyramides. Les pyramides sont limitées en 
dehors par le sillon collatéral antérieur, ou sillon de l’hypoglosse, d’où émergent 
les racines du nerf grand hypoglosse. Ces racines recouvrent les olives 
bulbaires, saillies oblongues, longues de 1,5 cm, situées en dehors du sillon de 
l’hypoglosse dans la moitié supérieure du bulbe. 

Les faces latérales du bulbe {fig. 297 B) représentent la continuation des 
cordons latéraux de la moelle. Chaque face latérale, qui conserve le nom de 
cordon latéral, et qui porte l’olive bulbaire, est comprise entre le sillon collatéral 
antérieur et le sillon collatéral postérieur. Ce dernier, qui fait suite à celui de 
la moelle, est aussi appelé sillon des nerfs mixtes, car on en voit s’échapper les 
racines de trois nerfs crâniens, qui sont, de haut en bas, le glosso-pharyn- 
gien (IX), le pneumogastrique (X) et le spinal (XI). 

A la face postérieure (ou dorsale) du bulbe {fig. 298 et 299), on peut 
distinguer la moitié inférieure de la moitié supérieure. 

La moitié inférieure a la même configuration que la moelle : on y voit le 
sillon médian postérieur, de part et d’autre duquel sont les cordons posté¬ 
rieurs, c’est-à-dire, de chaque côté, le faisceau de Goll, encore appelé, dans le 
bulbe, pyramide postérieure, présentant un renflement correspondant au 
noyau de Goll, et le faisceau de Burdach, qui prend dans le bulbe le nom de 
corps restiforme. 

Quant à la moitié supérieure, pour la voir il faut soulever le cervelet. On 
aperçoit alors la membrana tectoria , qui forme à ce niveau le plafond du qua¬ 
trième ventricule et qui est percée d’un trou (trou de Magendie) . En effet, dans 
la moitié supérieure du bulbe, sur sa face dorsale, les deux cordons postérieurs 
s’écartent l’un de l’autre en délimitant ainsi un espace triangulaire à sommet 
inférieur, qui fait partie du quatrième ventricule. Dans chacun des deux 
cordons postérieurs divergents, pyramide postérieure et corps restiforme sont 
réunis sous le nom de pédoncule cérébelleux inférieur. Chaque pédoncule 
se rend en effet à l’un des hémisphères du cervelet. 


(1) Cette description morphologique, bien que très incomplète, pourra paraître trop longue et 
compliquée. Il faut considérer que les quelques précisions qu’elle comporte sont destinées non pas à 
être retenues sans défaillance, mais à servir de points de repères pour les notions de physiologie qui 
suivront. 
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Fig. 297. — Tronc cérébral : A. Vue antérieure; B. Vue latérale. 
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Fig. 298 (à gauche). — Face postérieure du bulbe avec membrana tectoria. 

Fig. 299 (à droite). — Tronc cérébral et quatrième ventricule (vue postérieure). 
En pointillé, on a figuré les noyaux de Goll et de Burdach supposés vus par transparence. 
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Protubérance annulaire C’est un gros bourrelet transversal, large de 
ou pont de Varole. 4 centimètres, haut de 3 centimètres sur sa face 
, , , , antérieure (fig. 297 A). Elle est nettement limi- 

tee,, en bas du bulbe, par le sillon bulbo-protubérantiel ; en haut des pédoncules 
cérébraux, par le sillon ponto-pédonculaire. Du sillon bulbo-protubérantiel 
émergent, sur la face antérieure, de l’intérieur vers l’extérieur, le nerf moteur 
oculaire externe (VI), le nerf facial et l’intermédiaire de Wrisbere (VII et 
VII bis), enfin le nerf auditif (VIII) [1]. v 

Sur sa face antérieure, la protubérance montre une dépression médiane la 
gouttière basilaire, bordée de deux bourrelets, soulevés par le passage des 
faisceaux pyramidaux à travers la protubérance, en dehors desquels émergent 
les racines du nerf trijumeau (V), à la limite entre la face antérieure et la face 
latérale de la protubérance. 

Sur ses faces latérales {fig. 297 B), la protubérance s’infléchit en arrière 
pour se poursuivre dans les pédoncules cérébelleux moyens, qui s’amincissent 
et s’enfoncent dans le cervelet. 

La face postérieure {fig. 299), qui est entièrement cachée par le cervelet 
se continue avec la face postérieure du bulbe. Elle présente sur les côtés les 
pédoncules cérébelleux supérieurs. Ce sont deux bourrelets obliques qui 
convergent en haut et en dedans, vers les tubercules quadrijumeaux inférieurs, 
et qui, en bas, se rendent dans le cervelet, un de chaque côté. Dans l’intervalle 
triangulaire à sommet supérieur qui les sépare, la face postérieure de la protu¬ 
bérance forme une dépression qui est la moitié supérieure du quatrième 
ventricule, recouverte par une mince membrane nerveuse, la valvule de Vieussens. 

Quatrième Si l’on fait l’ablation du cervelet en sectionnant, de chaque côté 
ventricule . du tronc cérébral, les trois pédoncules cérébelleux, on découvre 

I e quatrième ventricule, dont la moitié inférieure appartient 
au bulbe et la moitié supérieure à la protubérance. Nous savons qu’il repré¬ 
sente la dilatation du canal épendymaire de la vésicule cérébrale postérieure 
primitive (stade à trois vésicules), c’est-à-dire qu’il correspond à l’arrière-cer¬ 
veau et au cerveau postérieur. Limité sur les côtés par les trois paires de pédon¬ 
cules cérébelleux, il a la forme d’un losange à grand axe médian et vertical 
[fig. 299). Aux extrémités de ce grand axe, il se continue en bas avec le canal 
de 1 épendyme, en haut avec Y aqueduc de Sylvtus, qui fait communiquer le 
quatrième ventricule avec le troisième (fig. 300). 

La paroi postérieure, ou toit, du quatrième ventricule est constituée, 
dans son segment inférieur (versant inféro-postérieur), par la membrana 
tectona, inscrite, comme nous le savons, dans l’écartement des pédoncules 
cerebelleux inférieurs, par-dessus lesquels retombe le cervelet, membrane et 
cervelet étant séparés par des prolongements de la pie-mère (toile choroïdienne 
inferieure). Dans son segment supérieur (versant antéro-supérieur), le toit est 
constitué par la valvule de Vieussens, qui est tendue, comme nous l’avons dit, 
entre les deux pédoncules cérébelleux supérieurs, et dont le sommet effilé 
va se perdre entre les tubercules quadrijumeaux antérieurs. 

Le plancher du quatrième ventricule, losangique, est parcouru selon son 
grand axe par un sillon médian, dénommé tige du calamus scriptorius , se ter¬ 
minant en bas par le bec du calamus. De la partie moyenne de la tige du calamus 
partent, de chaque côté, de petits filaments blancs, les stries acoustiques , qui se 
dirigent transversalement en dehors, contournant des pédoncules cérébelleux 
inférieurs, pour gagner un noyau de substance grise. Dans chacune de ses 
moitiés symétriques, droite et gauche, le plancher du quatrième ventricule 


(i) On désigne par des nombres en chiffres romains (de I a XII) les différentes paires de nerfs 
crâniens, selon 1 ordre dans lequel ils émergent de l’encéphale, en commençant par la partie la plus 


antérieure. 








L’ENCÉPHALE ET LES NERFS CRÂNIENS — 363 

présente une série de reliefs et de dépressions qui correspondent, sous une très 
faible épaisseur de substance blanche, aux noyaux d’origine ou de terminaison 
de certains nerfs crâniens, lesquels sortent de l’axe cérébro-spinal par la face 
antérieure du tronc cérébral. 



substance grise qui l’occupe est percée de nombreux petits trous où passent 
des vaisseaux sanguins. Du sillon qui sépare le bord interne du pédoncule 
de 1 espace perforé postérieur sortent les filets du nerf moteur oculaire 
commun (III). 


La face postérieure du cerveau moyen, qui recouvre l’aqueduc de Sylvius, 
est occupée par deux paires de mamelons contenant des noyaux gris, les tuber¬ 
cules quadrijumeaux, les deux postérieurs plus petits et plus arrondis que les 
deux antérieurs (fig. 299). Chaque tubercule quadrijumeau est relié, en dehors, 
a une dépendance de la couche optique du même côté, le corps genouillé externe 
pour le tubercule antérieur, et le corps genouillé interne pour le tubercule 
postérieur. En arrière des tubercules quadrijumeaux émergent les racines du 
nerf pathétique (IV). Dans le sillon médian qui sépare les tubercules anté¬ 
rieurs repose une petite glande appartenant au cerveau intermédiaire, l’épi¬ 
physe ( fig. 299 et 300). 
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STRUCTURE DU TRONC CÉRÉBRAL 

L’architecture intérieure du tronc cérébral est très compliquée. Nous 
allons en examiner les traits essentiels. 

Bulbe Nous savons qu’au cours de l’évolution de l’arrière-cerveau, 

rachidien . au niveau du bulbe, les parois latérales du tube nerveux se 

dé jettent en dehors, en même temps que le canal épendy maire 
s’élargit pour donner naissance au quatrième ventricule, dont le plancher est 
très épaissi (pyramides antérieures) et le plafond très aminci (membrana 
tectoria) [v. p. 348]. 

Ces modifications de la morphologie externe de l’axe cérébro-spinal à 
ce niveau s’accompagnent de modifications dans l’architecture intérieure. La 
répartition de la substance grise et de la substance blanche n’est plus la même 
que dans la moelle : elle subit dans le bulbe, progressivement de sa base vers 
sa partie supérieure, de profondes transformations. 

Il faudrait, pour suivre ces transformations dans le détail, étudier plusieurs 
coupes transversales faites à des niveaux successifs. Nous nous contenterons 
d’en donner une idée par les schémas, très simplifiés, de la figure 303, pl. IX. 

A la partie inférieure du bulbe, on voit que les cornes antérieures sont 
déjà divisées en deux parties : la base fait toujours corps avec les cornes posté¬ 
rieures, mais la tête, fibre, forme une colonne grise noyée dans la substance 
blanche, séparée de la base par les fibres du faisceau pyramidal croisé, comme 
si les cornes avaient été décapitées par les fibres blanches qui s’entrecroisent 
à ce niveau (décussation des pyramides). 

Les cornes postérieures restent d’abord d’une seule pièce, mais elles 
tendent à se placer transversalement ; leurs têtes s’écartent l’une de l’autre, alors 
que leurs bases continuent à occuper la même position autour du canal de 
l’épendyme. La forme de ces cornes postérieures se complique, car elles pré¬ 
sentent, entre la ligne médiane et la tête, qui s’est éloignée de cette ligne, des 
excroissances postérieures qui sont le noyau de Goll, le plus proche de la 
ligne médiane, et le noyau de Burdach, plus à l’extérieur. 

Dans cette région, c’est-à-dire dès la base du bulbe, les cordons postérieurs 
diminuent considérablement de volume , parce que leurs fibres, qui viennent de la 
moelle (fibres ascendantes sensitives), se terminent dans les noyaux de Goll 
et de Burdach, au-dessus desquels les cordons postérieurs disparaissent com¬ 
plètement. 

Les noyaux de Goll et de Burdach sont des relais sur la voie sensitive : 
il en repart des fibres qui s’entrecroisent sur la ligne médiane, en se portant plus 
haut, et se rendent, de chaque côté, à la couche optique, sous le nom de ruban 
de Reil médian, ou lemnisque médian. Signalons aussi que d’autres fibres, 
issues des cellules de ces noyaux, gagnent, en s’entrecroisant, le cervelet par 
les pédoncules cérébelleux inférieurs. 

Une coupe faite plus haut dans la région moyenne de la moitié supérieure 
du bulbe {fig. 303, pl. IX et fig. 304, pl. X) montre le quatrième ventricule 
recouvert seulement par la membrana tectoria et ayant pour plancher la base 
des cornes antérieures et postérieures, ces dernières s’étant placées en dehors 
des premières par suite de l’étalement de l’épendyme. 

De plus, la substance grise , qui formait dans la moelle une masse centrale 
compacte , se morcelle dans le bulbe : les têtes des cornes (nous avons déjà vu 
l’isolement de celle de la corne antérieure), et même leurs bases, forment des 
territoires distincts les uns des autres au sein de la substance blanche. 

Ces territoires gris se fragmentent, en outre, en petites masses distinctes, 
étagées de bas en haut, qui représentent les noyaux des derniers nerfs crâ¬ 
niens : noyaux d’origine des fibres motrices du grand hypoglosse (XII), du 
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spinal bulbaire (XI) [ces deux-là s’étendent dans la base du bulbe], du pneu¬ 
mogastrique (X), du glosso-pharyngien (IX); noyaux de terminaison des 
fibres sensitives du glosso-pharyngien (IX), du pneumogastrique (X), du 
facial (ou, plus exactement, de l’intermédiaire de Wrisberg) [VII bis ] 
et du trijumeau (V), ces deux derniers s’étendant aussi plus haut, dans la 
protubérance. 

La longue colonne grise végétative de la moelle se prolonge aussi dans le 
tronc cérébral, où nous trouverons annexés aux noyaux moteurs ou sensitifs de 
certains nerfs crâniens des noyaux viscéro-moteurs et des noyaux viscéro-sen- 
sitifs. Nous ne signalerons pour le moment que ceux du nerf pneumogastrique. 

Nous ne pouvons décrire la situation exacte de ces différents noyaux, qui sont repré¬ 
sentés sur les schémas d’ensemble 309 et 310. Nous figurerons ici les principaux noyaux 
rencontrés successivement, par les coupes 304, 305 et 306, pl. X. 

A la base du bulbe ( fig. 309 et 310), nous voyons deux noyaux moteurs : celui du 
grand hypoglosse (XII) [noyau lingual] et celui du spinal bulbaire (XI) [noyau 
laryngé], et un noyau sensitif : le noyau sensitif du trijumeau (V). 

Plus haut, dans la partie moyenne de la moitié supérieure du bulbe, nous trouvons, 
en outre, principalement, les noyaux d’où partent les fibres motrices du pneumogas¬ 
trique et ceux où arrivent les fibres sensitives du même nerf (X), certains de ces noyaux 
étant communs au pneumogastrique et à d’autres nerfs bulbaires. Nous avons situé sur 
la coupe de la figure 304, pl. X : 

le noyau somato-moteur du X répondant à la tête « décapitée » de la corne anté¬ 
rieure. Dans sa partie haute, il émet des fibres motrices pour le glosso-pharyngien (IX). 
L’ensemble est dit noyau ambigu ou noyau pharyngé; 

le noyau viscéro-moteur du X, ou noyau cardio-pneumo-entérique, d’où 
partent les influx centrifuges gagnant les viscères que contrôle ce nerf (v. Système para¬ 
sympathique) ; 

le noyau viscéro-sensible du X, qui reçoit les influx « inconscients » provenant des 
viscères (v. Système parasympathique); 

le noyau somato-sensible du X (répondant à la base de la corne postérieure), 
qui reçoit les influx de la sensibilité consciente véhiculés par ce nerf. Il se continue en 
haut par le noyau sensitif du glosso-pharyngien (IX) et du facial, c’est-à-dire de sa 
branche sensitive ou intermédiaire du Wrisberg (VII bis). L’ensemble est appelé noyau 
du faisceau solitaire. 

Nous voyons que les noyaux des nerfs crâniens du tronc cérébral , provenant 
du morcellement de la substance grise de la moelle , ont la même signification que les 
noyaux médullaires , somato-moteur s, somato-sensitif s, viscéro-moteurs , viscéro- 
sensitifs. 

On voit, de plus, apparaître, sur la coupe de la figure 304, de nouvelles for¬ 
mations grises ri ayant pas leurs homologues dans la moelle , en particulier une lame 
plissée de substance grise qui détermine la saillie de l’olive bulbaire (v. fig. 297), 
et qui est le point de départ d’une voie cérébelleuse importante. 

Enfin, sur le schéma de la figure 304, on a représenté, sur la moitié gauche, 

I essentiel de la systématisation de la substance blanche dans le bulbe. 

On voit, du côté antérieur, de part et d’autre de la ligne médiane, les 
saillies des pyramides antérieures constituées par les faisceaux pyramidaux 
descendant vers la moelle (dont une partie s’entrecroise dans le bulbe). 

Derrière le faisceau pyramidal, de chaque côté, on voit la section du 
ruban de Reil médian, qu’on ne trouvait pas à la base du bulbe, puisque ce 
faisceau ascendant a pris naissance dans les noyaux de Goll et de Burdach. 

II va s’élever, par le pédoncule cérébral, jusqu’aux couches optiques, en s’en¬ 
richissant, au cours de son ascension dans le tronc cérébral, des fibres qu’il 
reçoit des noyaux des divers nerfs crâniens sensitifs que nous avons situés 
dans le bulbe (X, IX, VII bis et V). 

Derrière le ruban de Reil médian passe le faisceau spino-réticulo-thala- 
mique et, bien plus extérieurement, le faisceau spino-thalamique, faisceaux 
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ascendants qui, rapprochés dans la moelle, y formaient le faisceau en croissant 

de Déjérine (v. p. 357). „ , , 

Latéralement, dans le pédoncule cérébelleux inferieur, dont la coupe 
montre le relief, on trouve le faisceau cérébelleux direct et le faisceau 
cérébelleux croisé, qui montent de la moelle vers le cervelet. 

Entre le faisceau cérébelleux croisé et le faisceau spino-thalamique se 
situe le faisceau rubro-spinal, qui descend du noyau rouge du pédoncule 
cérébral vers la moelle (v. p. 356). Enfin, remarquons qu’entre les divers noyaux 
et les divers faisceaux dont nous venons de parler se trouvent des espaces (laissés 
en blanc sur les schémas) occupés par un mélange de substance grise et de 
substance blanche, ensemble appelé substance réticulée. La substance réticulée, 
qui se prolonge dans tout le tronc cérébral, sert de relais pour certaines fibres 
ascendantes venant de la moelle ou descendantes venant du cortex. 

Protubérance Au moment de terminer l’étude du bulbe, mentionnons 
annulaire . que sur une coupe passant entre le bulbe et la protubé¬ 
rance (coupe intéressant l’extrémité supérieure des pédon¬ 
cules cérébelleux inférieurs) on trouve les noyaux de terminaison du huitième 
nerf crânien, dit nerf acoustique, dont il faut distinguer nettement les deux 
racines, une vestibulaire et une cochléaire (v. fig. 305, pi. X). 

Ce sont trois noyaux : dorsal interne, de Deiters, de Bechterew, pour 
la terminaison de la racine vestibulaire du VIII ou nerf vestibulaire (nerf de 
l’orientation), et deux noyaux : noyau antérieur et tubercule latéral, pour 
la terminaison de la racine cochléaire du VIII, racine qui est le seul nerf 

acoustique vrai. , . , , 

Du noyau vestibulaire de l’acoustique partent des fibres qui descendent 
dans la moelle et y forment le faisceau vestibulo-spinal. 

La structure de la protubérance est caractérisée par un important faisceau 
de fibres transversales qui, prenant leur origine dans de petits noyaux de sub¬ 
stance grise, les noyaux du pont, s’entrecroisent sur la ligne médiane, passent 
de chaque côté dans les pédoncules cérébelleux moyens et de là dans les 
hémisphères du cervelet, qu’elles unissent l’un à l’autre. Ces fibres ponto- 
cérébelleuses, transversales, traversent les faisceaux pyramidaux, longitudi¬ 
naux, qui descendent du cerveau au bulbe, et les dissocient dans la protube- 
rance en petits fascicules. 

Le pont de Varole contient un certain nombre de noyaux de nerfs crâ¬ 
niens : les noyaux moteurs du moteur oculaire externe (VI), du facial 

(VII) et du trijumeau (V). % . 

Dans la partie inférieure de la protubérance, ou 1 on rencontre toujours le 
noyau sensitif du V (fig. 306 pl. X), on trouve les noyaux d’origine du moteur 
oculaire externe (VI), prolongeant celui du XII que nous avons signale dans 
le bulbe, à la base de la corne antérieure, et, situé plus profondément et en 
dehors, le noyau moteur du facial (VII), placé sur le prolongement du noyau 
ambigu, correspondant à la tête de la corne antérieure. Les fibres du facial 
gagnent la partie latérale du sillon bulbo-protubérantiel après avoir décrit 
autour du noyau du moteur oculaire commun un trajet complexe. 

Une coupe de la protubérance passant par un niveau plus élevé, qui inté¬ 
resse les pédoncules cérébelleux supérieurs, et sur laquelle figure encore le 
noyau sensitif du trijumeau (fig. 308, pl. XI), rencontre, de plus, le noyau 
moteur (ou noyau masticateur) du même nerf, superposé au noyau du facial. 
Les deux racines du trijumeau émergent, nous l’avons vu, de la protubérance 

au point d’union de sa face antérieure avec ses faces latérales. 

Nous retrouvons dans la protubérance les différents faisceaux de fibres 
blanches (ascendants ou descendants) signalés dans le bulbe. Rappelons que 
les faisceaux pyramidaux sont dissociés à ce niveau, et remarquons que le ruban 
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de Reil médian s’étale en largeur en deux bandes plaquées contre les fibres 
ponto-cérébelleuses. 

En plus du ruban de Reil médian, on trouve dans la protubérance le ruban de 
Reil latéral, qui fait partie de la voie acoustique reliant les noyaux du nerf cochléaire 
(v. p. 396) au centre auditif cortical, après avoir fait relais dans le corps genouillé interne. 

Pédoncules cérébraux et La coupe transversale de cette partie de l’en- 
tubercules quadrijumeaux, céphale (cerveau moyen) montre, du côté 
... , ventral (ou face antérieure) de l’aqueduc de 

Sylvius, la région des pédoncules cérébraux et, du côté dorsal (ou face posté¬ 
rieure) de cet aqueduc, la région des tubercules quadrijumeaux (fig. 307, pl. XI). 

La région pédonculaire est divisée en deux parties par une bande en 
croissant concave vers le haut, de couleur foncée, le locus niger ou substance 
noire. La partie antérieure est le pied du pédoncule, la partie postérieure est la 
calotte. 

Le pied du pédoncule est entièrement constitué par de la substance blanche 
formée par des faisceaux moteurs. Le faisceau pyramidal, descendant des 
grandes cellules pyramidales de l’écorce cérébrale pour se rendre dans les étages 
sous-jacents, y tient la plus grande place. Il y est flanqué du côté interne par le 
faisceau génicuié, issu de la partie inférieure de la frontale ascendante, qui 
passe par le genou de la capsule interne et qui, sans descendre plus bas, aban¬ 
donne, du haut du tronc cérébral à sa partie inférieure, des fibres croisées des¬ 
tinées aux noyaux moteurs des nerfs crâniens. Du côté externe, le faisceau 
pyramidal est flanqué par le faisceau cortico-pontique, reliant, par la voie du 
pédoncule, le cortex cérébral aux noyaux du pont. 

La calotte est plus complexe que le pied. Elle contient, comme lui, des 
fibres blanches, notamment le ruban de Reil médian, faisceau des fibres spinales 
enrichies de fibres issues des noyaux sensitifs des nerfs X, IX, VII bis et V, 
qui, au cours de son ascension vers les couches optiques, s’écarte de plus en 
plus de la ligne médiane, ainsi que le ruban de Reil latéral. 

Mais, en outre, l’aqueduc de Sylvius est entouré par une masse de sub¬ 
stance grise où se différencie, en bas du pédoncule, au niveau du tubercule qua¬ 
drijumeau inférieur, le noyau d’origine du nerf pathétique (IV) et, en haut, 
3 1^ hauteur du tubercule supérieur, le noyau du nerf moteur oculaire commun 
j ^ eux n °y aux prolongeant la colonne motrice qui comporte le noyau 

du XII du bulbe et le noyau moteur du VI de la protubérance. 

Enfin, dans la partie haute de la calotte, il faut remarquer une masse 
arrondie de substance grise (que traversent les fibres du moteur oculaire com¬ 
mun) qui n’a pas son homologue dans la moelle, le noyau rouge. Le noyau rouge 
est à l’origine du faisceau rubro-spinai descendant, que nous avons situé dans 
le cordon latéral de la moelle (v. p. 356). Le faisceau rubro-spinai représente 
la principale (1) des voies motrices dites voies extrapyramidales ou sous-corti- 
cales, parce qu’elles naissent de centres encéphaliques sous-jacents à l’écorce 
cérébrale. Le noyau rouge est relié au cervelet, dont il reçoit des fibres. 

Les tubercules quadrijumeaux sont formés d’une masse grise centrale 
entourée d’une mince couche blanche périphérique. Les antérieurs sont placés 
sur les voies optiques et les postérieurs sur les voies acoustiques. Des tubercules 
quadrijumeaux (noyaux du toit) partent aussi des voies descendantes qui vont se 
terminer dans les différents noyaux moteurs du tronc cérébral et de la moelle. 


• L ° ut au m , oins chez certains Mammifères (Chat), car, chez l’Homme le faisceau ruhrn 

spinal est beaucoup plus réduit, et son existence est même contestée. ' ,alsceau rubr °- 
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CONCLUSIONS DE L’ÉTUDE DU TRONC CÉRÉBRAL 

Après les descriptions qui précèdent, une vue d’ensemble du tronc cérébral 
nous montre les faits suivants : 

i° Situés entre la moelle et le cerveau proprement dit, les trois étages du 
tronc cérébral sont le lieu de transit des grandes voies nerveuses cortico-médullaires 
et médullo-corticales. 

Les principales voies ascendantes sont celles du ruban de Reil médian, 
faisant suite aux faisceaux de Goll et de Burdach, du faisceau spino-réticulo- 
thalamique et du faisceau spino-thalamique. 

Les principales voies motrices sont celles des faisceaux pyramidaux ; 

2 ° Le tronc cérébral contient les noyaux des dix derniers nerfs crâniens (de 
III à XII), correspondant aux noyaux moteurs ou sensitifs de la moede (fig. 310, 
pl. XI). 

Ce sont des noyaux d’origine pour les nerfs moteurs (ou les branches 
motrices), qui sont, en remontant du bulbe aux pédoncules, les nerfs XII, 
XI, X, IX, VII, VI, V, IV, III. Ce sont des noyaux de terminaison pour les 
nerfs sensitifs : X, IX, VIII, VII bis , V. Nous verrons en Physiologie que ces 
noyaux peuvent fonctionner comme centres de relais placés sur les voies 
motrices ou sensitives, ou comme centres de réflexes. 

A certains noyaux des nerf s crâniens sont annexés des noyaux végétatifs (fig . 309, 
pl. XI), 

3 0 En plus des noyaux des nerfs crâniens, homologues des noyaux de la 
substance grise de la moelle, le tronc cérébral contient des noyaux de substance 
grise qui sont en quelque sorte surajoutés aux précédents : olive bulbaire, noyaux 
vestibulaires, noyaux rouges, noyaux du toit. De ces noyaux partent des voies 
descendantes qui les relient à la moelle et dont l’ensemble constitue les voies 
extra-pyramidales ou sous-corticales. Le principal de ces noyaux est le noyau 
rouge, et la plus importante des voies sous-corticales est le faisceau rubro-spinal ; 

4 0 Les trois étages du tronc cérébral sont en relation avec le cervelet . Les 
connexions du tronc cérébral avec le cervelet seront précisées avec l’étude de 
cet organe. Ainsi, le tronc cérébral est le lieu de passage des voies cérébelleuses, 
c’est-à-dire des voies reliant le cervelet à la moelle ou au cerveau proprement dit. 

CONFIGURATION EXTÉRIEURE DU CERVELET 

Le cervelet est une importante excroissance du cerveau postérieur, pesant 
environ 140 grammes, située en arrière du bulbe et de la protubérance, au-des¬ 
sous des hémisphères cérébraux. Il est composé d’une saillie médiane, allongée 
et annelée comme un Ver, le vermis, de part et d’autre duquel sont deux grosses 
masses, les hémisphères cérébelleux {fig. 312). La surface du cervelet est 
découpée par des sillons serrés en territoires appelés lobes , lobules ou lamelles 
selon la profondeur plus ou moins grande des sillons. Ceux-ci sont dirigés trans¬ 
versalement sur le vermis (d’où la comparaison avec un Ver annelé). Ils sont 
courbes et concentriques sur les hémisphères. 

Nous verrons plus loin (p. 370) que cette division du cervelet n’est pas 
la seule ni même la plus importante à considérer, et que l’on doit tenir compte, 
tant pour des considérations relevant de l’anatomie comparée des Vertébrés 
que pour éclairer l’étude de la physiologie de l’organe, des divisions transver¬ 
sales marquées par des sillons importants, ou fissures. 

On distingue dans le cervelet trois faces : supérieure, inférieure et anté¬ 
rieure. La face supérieure s’applique contre les hémisphères cérébraux, dont 
elle est séparée par la tente du cervelet (v. p. 344). La face inférieure repose dans 
la concavité de l’os occipital. La face antérieure répond essentiellement au faîte 
du toit du quatrième ventricule, dont le cervelet forme, en somme, le plafond 
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fonctionnel (le plafond réel étant la membrana tectoria pour le versant inférieur 
et la valvule de Vieussens pour le versant supérieur). 

De la face antérieure du cervelet partent trois paires de cordons blancs 
reliant le cervelet aux trois étages du tronc cérébral. Ce sont les pédoncules 
cérébelleux, dont nous avons déjà parlé. 

Les pédoncules cérébelleux inférieurs, entre lesquels est inscrite la 
membrana tectoria , proviennent, nous le savons, de l’écartement, dans le bulbe, 
des cordons postérieurs qui limitent latéralement la portion bulbaire du qua¬ 
trième ventricule. 

Les pédoncules cérébelleux moyens unissent le cervelet à la protubérance. 

Les pédoncules cérébelleux supérieurs, entre lesquels s’étend la valvule 
de Vieussens, montent vers les pédoncules cérébraux, qui unissent le cervelet 
au cerveau proprement dit. 

L’examen de ces connexions anatomiques fait déjà prévoir que le cervelet 
est placé en quelque sorte en dérivation sur les voies nerveuses qui traversent le tronc 
cérébral. 

La systématisation de la substance blanche de la moelle (v. p. 356) nous 
a fait connaître les principales de ces voies (ascendantes ou descendantes) 
dans leur trajet médullaire. En étudiant la structure des régions successives de 
l’encéphale selon l’ordre adopté, nous apprendrons à connaître ces voies à des 
niveaux de plus en plus élevés, pour finir, avec l’étude des hémisphères, à les 
connaître dans l’ensemble de leur trajet (1). 


STRUCTURE DU CERVELET 


Une coupe faite dans les hémisphères ou dans le vermis ( fig . 313) montre 
que la substance grise forme une couche superficielle recouvrant tout le cervelet, 
l’écorce grise cérébelleuse, ayant environ 1 millimètre d’épaisseur. Cette 



Fig. 312 (à gauche). — Cervelet (vue supérieure). 

Fïg. 313 (à droite). — Cervelet (coupe horizontale montrant la répartition de la substance 
grise et de la substance blanche). 


couche corticale s’enfonce dans une masse centrale de substance blanche, 
formée de fibres myéliniques qui sont les unes afférentes, les autres efférentes 
à l’écorce, ainsi que nous allons le voir. La pénétration des deux substances 


* ♦ 1 La principale difficulté de 1 étude du système nerveux résulte du fait que ses différents étaees 
sont tous reliés entre eux de façon fort complexe. Aussi le lecteur, s’il est obligé d’étudier les structures 
étage par étage, doit pouvoir faire la synthèse de ses connaissances. Les schémas des voies nerveuses 
q u il couvera dans ce chapitre et dans le chapitre ayant trait à la physiologie l’y aideront 
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l’une dans l’autre en prolongements ramifiés donne à la coupe un dessin foliacé 
dont la disposition typique est connue sous le nom d'arbre de vie (par compa¬ 
raison avec les feuilles du Thuya, que les anciens appelaient ainsi). 

Au sein de la masse centrale de substance blanche se trouvent des noyaux 
de substance grise, les noyaux gris centraux du cervelet, disposés par paires. 
Ce sont : pour les hémisphères, les noyaux dentelés ou olives cérébelleuses ; 
pour le vermis, les noyaux du toit (ainsi nommés parce qu’ils sont places 
immédiatement au-dessus du toit du quatrième ventricule). . 

Ces deux noyaux pairs se trouvent seuls chez les Mammiieres intérieurs 
(Monotrèmes et Marsupiaux). Chez les autres Mammifères, il s|y ajoute, 
entre eux, un noyau intermédiaire, et chez les plus évolués, les Primates, ce 
dernier noyau se divise en deux masses. Ainsi chez les Singes et chez 1 Homme 
il y a quatre noyaux gris cérébelleux pairs. 

Nous ne pouvons insister sur Y histologie de l’écorce grise, dont nous avons 
décrit les principaux éléments à propos du tissu nerveux (v. p. 167). Notons 
seulement que les plus caractéristiques sont les cellules de Purkinje, orientées 
perpendiculairement à la surface de l’organe, dites « cellules en bois de Cerf », 
à cause de la forme de leur ramure dendritique qui se ramifie abondamment 
à la périphérie. Ces dendrites reçoivent, soit directement (fibres grimpantes 
Tv p. 167]), soit indirectement par l’intermédiaire de neurones intercalaires 
(grains du cervelet, cellules à corbeüle), les fibres exogènes afférentes à 1 ecorce. 
Les axones des cellules de Purkinje se rendent de l’écorce aux noyaux gris 

CeIlt Les neurones de ces noyaux gris envoient leurs cylindraxes, par les pédon¬ 
cules cérébelleux, aux différentes régions de l’encéphale. Ce sont des neu¬ 
rones multipolaires ne présentant pas de traits caractéristiques. 



Fig sn Ws - — Schéma des divisions morphologiques du cervelet tenant compte des données 
dé l’anatomie comparée (vue en plan). En pointillé, les contours simplifies du vermis. 
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CONNEXIONS HISTOLOGIQUES DU CERVELET 

Pour comprendre la physiologie du cervelet, il faut connaître les nrinci- 
pales connexions histologiques, intérieures et extérieures, de cet organe* 

P< ? Ur eX ?ÿ U - e - le r ° le fondament al de ces connexions, il y a lieu de consi¬ 
dérer les subdivisions du cervelet en lobes par des Assures transversales 
ainsi que certaines données de l’anatomie comparée des Vertébrés 

Ofc.3?3* l8 «3Î3*^ èreS kS divisi0ns essenti eUes sont les' suivantes 

La Assure postéro-latérale sépare le cervelet proprement dit ou coros 
du cervelet, d une portion postérieure dite portion Aoeulo-nodulaire; P 

un lobe postérieur™^ 6 d “ œrVelet en Un lobe antérIeur « 

partit flSSUrC pr * pyramidale mvise le ^be postérieur lui-même en deux 

tie vermienn wh ans d iffér ^ nts lobes ou portions comprennent chacun une par¬ 
ue vermienne (dans 1 axe de symetne) et, surtout pour le lobe postérieur 
parties latérales correspondant essentiellement aux hémisphères cérébelleux 
dVraiïfr H tUde fr P° ussé " <î ue nous ne pouvons entreprendre a pS 

fiÈSS* as 

STttS SS“dSS i : C °° Sldét "’ subdiïisi °" 

l’archicervelet, le paléocervelet et 
le néocervelet. 

L’archicervelet comprend la 
portion Aoculo-nodulaire et la 
lingula. 

Le paléocervelet est constitué 
par le lobe antérieur et la partie 
du lobe postérieur située en 
arrière de la Assure prépyramidale. 

Le néocervelet est la partie 
antérieure du lobe postérieur. 

Ces trois étages prennent une 
importance diAerente selon le 
degré d’évolution des groupes. 

Sans aborder des descriptions 
détaillées nous retiendrons ce qui 
suit. Le cervelet des Vertébrés 
les plus inférieurs (Cyclostomes) 
peut être considéré comme l’ho¬ 
mologue de l’archicervelet. Chez 
les Poissons et les Batraciens appa¬ 
raît une première diAerenciation 
entre le corps du cervelet et une 


fissure 

primaire 



fissure 

postéro¬ 

latérale 


fissure pré¬ 
pyramidale 


f IG 77 Cou P e sagittale du cervelet mon¬ 
trant les divisions du vermis (comparer à la figure 
précédente). 


-~ uu Gwvcici cl une 

partie postérieure correspondant à 
archicervelet. Chez les Reptiles , le corps du cervelet se sépare de l’archicervelet 

velet. EnAn chez les Mammifères , les lobes latéraux (hémisphères' cérébelleux). 
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partie essentielle du néocervelet, apparaissent et prennent un développement 
de plus en plus grand, qui accompagne celui du cortex cérébral, au fur et à 
mesure qu’on passe des ordres les moins évolués aux plus évolués : assez peu 
développé chez les Rongeurs, il l’est davantage chez les Carnivores et plus 
encore chez les Primates. 

Or, l’étude des connexions du cervelet montre, comme nous allons le 
voir, que : l’archicervelet est l’étage à connexions (projections surtout) vesti- 
bulaires; le paléocervelet l’étage à connexions (afférences surtout) spinales; 
le néocervelet l’étage à connexions essentiellement cortico-pontiques (fig. 311, 


Connexions Voies afférentes. — L’archicervelet reçoit de Yextré- 
de Varchicervelet . mité inférieure de la protubérance (zone intermédiaire 

avec le bulbe') des fibres vestibulo-cérébelleuses 
directes, venant des noyaux de terminaison du nerf vestibulaire (racine vesti- 
bulaire du nerf VIII) [v. p. 366 et fig. 311, pl. XII]. 

Voies efférentes. — Du cortex cérébelleux, essentiellement de l’archi¬ 
cervelet (portion floculo-nodulaire), partent des fibres longues, cérébello- 
vestibulaires, qui vont directement à tous les noyaux vestibulaires et plus 
spécialement aux noyaux de Deiters et de Betcherew. 

Remarque. — Des fibres à même destination proviendraient également 
du paléocervelet (vermis) et peut-être même du néocervelet (hémisphères). 

Connexions Voies afférentes. — L’écorce grise du vermis du lobe 
du paléocervelet . antérieur reçoit des fibres venant de la moelle (v. p. 357) 
par le faisceau cérébelleux croisé (faisceau de 
Gowers), seules fibres qui, pour gagner l’écorce cérébelleuse, passent par les 
pédoncules cérébelleux supérieurs, après être remontées dans la protubérance. 

Elle en reçoit, également de la moelle, par le faisceau cérébelleux direct 
(faisceau de Flechsig), qui, comme toutes les autres voies afférentes au ver¬ 
mis, passe par le pédoncule cérébelleux inférieur. L’écorce du vermis du lobe 
antérieur reçoit de la partie inférieure du bulbe des fibres venant des noyaux de 
Goll et de Burdach du même côté (v. fig . 299) et des fibres venant de l’olive 
bulbaire du côté opposé, qui forment le faisceau olivo-cérébelleux. 

Remarque. — Les fibres d’origine olivaire, formant une bonne partie du 
corps restiforme, se projettent d’ailleurs sur l’ensemble du cortex cérébelleux. 

Voies efférentes. — Les voies efférentes de Vécorce du vermis font toujours 
synapse dans les noyaux du toit , c’est-à-dire que les cylindraxes des cellules 
de Purkinje issus de cette écorce ne la réunissent, de chaque côté, qu’avec 
le noyau du toit correspondant. Ces cylindraxes constituent les fibres céré¬ 
belleuses corticofuges courtes , par opposition aux fibres longues cérébello- 
vestibulaires, signalées ci-dessus. Des noyaux du toit, les voies efférentes 
gagnent d’autres parties du névraxe qui appartiennent toutes au tronc cérébral , 
c’est-à-dire qui sont exclusivement la protubérance, le bulbe et la moelle. 
Signalons les suivantes : 

Des noyaux du toit partent deux systèmes de fibres, l’un direct passant 
par les pédoncules cérébelleux inférieurs, l’autre croisé (faisceau en crochet) 
qui emprunte les pédoncules cérébelleux supérieurs. Ces deux systèmes, que 
nous appellerons faisceaux cérébelleux tecto-bulbaires, unissent les noyaux 
du toit aux noyaux vestibulaires du bulbe, fermant ainsi sur lui-même le circuit 
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qui débute avec la voie afférente vestibulo-cérébelleuse. Nous avons vu 

î»ZTi q W n0y3UVCSt PartVCrSkm0eUekfa,sceau vestlbJo- 

Nous voyons que le paléocervelet est en relation avec les centres nerveux oui 
vêaupropre^nt n diL *** “ revanche > Ornent indépendant du cer- 


Connexions 
du néocervelet . 


Voie afférente. — L’écorce grise des hémisphères, par¬ 
ue essentielle du néocervelet, reçoit des fibres venant des 
n «u . neurones des noyaux du pont situés du côté opposé 

2d n S« P ° n o J C it rébelIeUSeS ’ cr ° lsées ’ constituent la majeure parti? des 
p oncules cerebelleux moyens. Comme les noyaux du pont reçoivent 
«J® fkres motrices et directes (fibres cortico-pontiques) venant de l’écorce des 
hemispheres cérébraux, le neocervelet est rehé à l’écorce cérébrale par cette 
voie cortico-ponto-cerebelleuse. ” ue 

Les études anatomiques ont montré que les fibres que reçoit ainsi le 
neocervelet ont leur origine essentielle dans les régions pariétales et occipi¬ 
tales du cerveau (et aussi, semble-t-il, du lobe frontal, dont la projection va 
surtout au verrais, ainsi que celle du lobe temporal). Des excitations portées 

sur le cortex des aires 4 et 6 de Brodmann font naître des potentiels évoqués 
au mveau du néo-cervelet. F cvuques 

Le système cortico-ponto-cérébelleux, reliant l’écorce cérébrale au cer- 
velet, est surtout développe chez les Mammifères supérieurs. 

contrairement au vermis, le néocervelet ne reçoit aucune voie 
fécmcecriébrale fmeWS du nevraxe • sa voie afférente a son origine dans 

fnit J? 1 * e ®f ren * e - ~ La voix efférente de Técorce des hémisphères cérébelleux 
fait synapse dans le noyau intermediaire et le noyau dentelé. De ces noyaux la 
voie efferente se continue par des fibres qui passent par le pédoncule cérébeL 
leux supérieur, dont elles constituent la majeure partie, pour gagner essen- 

™hH? r e ”T“ r °“fx T du CÔté ° PP ° sé W- C ’ est le faisceau cérébello- 
rubrlque (qui est croise). Nous avons vu d’autre part (p. 368) que du novau 

Zfl Par ^ le fsus< * au rubro-spinal, la principale des voies sous-corticales, 
dont les fibres se terminent au contact des neurones moteurs des cornes 
anterieures de la moelle. Comme le faisceau rubro-spinal est lui-même croisé 

nrnh a Wpm^ er H nte dU neocerve kt (voie cérébello-rubro-spinale qui dépend 
probablement du noyau intermediaire) unit le cervelet aux neurones péri- 

neu ri (?évp S Inl U ra' Ra PP elons <l ue le faisceau rubro-spinal est très 
peu développe chez 1 Homme et les Singes. 

H., ir,t nS dèS maintenant q uele noyau rouge, qui reçoit des fibres venant 
du cervelet, en reçoit aussi qui viennent des corps striés du cerveau et que 
réciproquement, le noyau rouge se projette sur le cortex cérébral antérieur’ 

no?au e denteS nS1 3 cerebelI °- corticale > qui dépend probablement du’ 

La voie efférente des hémisphères cérébelleux comporte aussi certaines 
fibres qui, issues du noyau intermédiaire et du noyau dentelé, au lieu de s’arrê- 
ter dans le noyau rouge, continuent jusqu’au noyau ventral du thalamus , 
du cote oppose, ou elles se terminent. (Les derniers neurones, thalamo- 
corücaux, se projettent principalement dans les aires motrices 4 et 6 de 


noyaux ^e^ertain^nerfscrâniens^nerf *!!!). 1 * SUbSUnCe réticu,ée des Pédoncules cérébraux et les 
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CONFORMATION GÉNÉRALE DU CERVEAU PROPREMENT DIT 

Nous savons que le cerveau proprement dit, logé au-dessus de la tente du 
cervelet, est formé des organes dérivant du cerveau intermédiaire et du cerveau 
terminal (y. p. 360). Les noyaux gris de la base, dérivés en partie du cer¬ 
veau terminal, en partie du cerveau intermédiaire, et les couches optiques 
(ou mieux le thalamus [1]), dérivées du cerveau intermédiaire, constituent par 
leur ensemble ce qu’on appelle les noyaux opto~striés ou noyaux gris cen* 
traux, à cause de la position qu’ils occupent au centre delà substance blanche 
des hémisphères cérébraux. Celle-ci, de masse considérable, est recouverte sur 
toute la surface des hémisphères par l’écorce grise cérébrale ou cortex. 

Le cerveau proprement dit est, chez l’Homme, la masse de beaucoup la 
plus volumineuse de l’encéphale, pesant en moyenne 1 350 grammes. 

Une coupe frontale faite dans le cerveau, au niveau des pédoncules céré¬ 
braux (qui se trouvent sectionnés en bief), c’est-à-dire à peu près à égale dis¬ 
tance du bord antérieur et du bord postérieur des hémisphères, montre la 
situation relative de ces différentes parties, grises et blanches, de l’encéphale 
t fig- 314). 

On y voit l’écorce grise cérébrale, qui forme une couche périphérique 
de 2 à 4 millimètres d’épaisseur, plissée comme les circonvolutions que présente 
la surface des hémisphères. 

Dans la partie axiale de la coupe, on voit la lumière du troisième ven¬ 
tricule, cavité épendymaire dilatée du cerveau intermédiaire. 

Le troisième ventricule est entouré par les noyaux gris centraux. Les 
couches optiques forment les parois latérales du troisième ventricule. Les 
corps striés comprennent, de chaque côté, deux noyaux : un peu en dehors 
de la couche optique, le noyau caudé, dont la coupe sectionne les deux extré¬ 
mités (tête et queue) ; plus à l’extérieur, le noyau lenticulaire. Plus en 
dehors encore, une lamelle de substance grise, l’avant-mur, est située entre le 


noyau lenticulaire et 
un territoire de l’écorce 
cérébrale appelé le lobe 
de Tinsula , occupant le 
fond de la profonde 
scissure de Sylvius. 



La substance blan¬ 


che, qui entoure les 
noyaux gris centraux, 
comprend des fibres qui 
viennent du tronc céré¬ 
bral ou s’y rendent par 
les pédoncules céré¬ 
braux. Si l’on suit leur 
disposition générale en 
partant des pédoncules 
cérébraux, c’est-à-dire 
du point où les faisceaux 
blancs abordent le cer¬ 
veau proprement dit, 
au-dessous des couches 
optiques, on les voit 


Fig. 314. — Cerveau (coupe frontale) au niveau des pédoncules 
cérébraux. (Un seul côté est représenté.) 


(1) Le terme de thalamus est bien préférable à celui de « couches optiques », ce dernier prêtant 
à confusion. Comme nous le verrons, le thalamus, formation complexe, intervient dans de nombreux 
mécanismes nerveux et est tout autre chose qu’un simple relais optique. 
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s engager soit entre les noyaux gris, soit au-dessous d’eux. Le plus important 
de ces faisceaux, dirigé obliquement en haut, en dehors et en avant, laisse la 
couche optique en dedans, le noyau lenticulaire en dehors, et traverse la boucle 
du noyau caudé. Dans cette région de passage entre les noyaux gris, il porte 
le nom de capsule interne. Il abandonne certaines fibres dans les noyaux gris 
mais les autres continuent leur chemin, s’épanouissent au-dessus de ces 
noyaux et s irradient dans tous les sens vers les différentes parties du cortex 
sous le nom de couronne rayonnante. 

Remarquons bien dès maintenant que, parmi ces fibres blanches dont nous 
venons de suivre anatomiquement le trajet en allant de bas en haut, certaines 
ont leurs corps cellulaires situés dans les centres nerveux sous-jacents * ce sont 
des fibres montantes , sensitives, amenées par les pédoncules cérébraux ; d’autres 
ont leur corps cellulaires dans l’écorce cérébrale et sortent du cerveau par les 
pédoncules cérébraux : ce sont donc des fibres descendantes , motrices. 

Nous voyons encore sur notre coupe, entre le noyau lenticulaire et l’avant- 
mur, la capsule externe et, entre l’avant-mur et l’écorce du lobe de l’insula 
la capsule extrême. Ces deux formations blanches sont constituées par des 
fibres de directions variées. Enfin, au fond de la scissure interhémisphérique 
les deux hemispheres sont réunis par des lames de substance blanche dites 
commissures interhémisphériques : nous voyons la coupe du corps calleux et 
en dessous, celle du trigone. 3 

Ces deux formations sont réunies, sur la ligne médiane, par une mince 
cloison double, le septum lucidum, qui sépare à ce niveau les deux ventricules 
Latéraux , dont le corps calleux forme le toit et le trigone une partie du plancher. 


NOYAUX GRIS CENTRAUX 

Bien que les différents noyaux gris, qui constituent ce qu’on appelle le 
corps opto~stné (fig. 315), dérivent en partie du cerveau intermédiaire, en partie 
du cerveau terminal, le corps opto-strié constitue un ensemble parfaitement indivi¬ 
dualise anatomiquement et , surtout , comme nous le verrons , physiologiquement. 

Le thalamus. Les couches optiques, qu’il vaut mieux appeler le thala- 
_ mus > Provenant du cerveau intermédiaire, sont deux gros 
noyaux gris en forme d’ovoïde à grosse extrémité postérieure, mesurant 
4 centimètres de longueur. 

Leurs faces internes constituent en majeure partie les parois latérales du 
troisième ventricule et sont, en général, reliées entre elles par une lame trans¬ 
versale de substance grise, la commissure grise. 

1 i^ 3 f ace su P t -‘ r ' eurc de chaque couche optique constitue avec le noyau caudé 

le plancher du ventricule latéral. 

La face externe est unie au noyau caudé en haut et à la capsule blanche 
interne en bas. r 

La face inférieure se continue avec la région sous-optique , qui représente le 
prolongement a ce niveau de la calotte du pédoncule cérébral. 

L’extrémité postérieure de la couche optique, qui surplombe les tubercules 
quadrijumeaux anterieurs, forme un large renflement appelé pulvinar et 
présente, au-dessous du pulvinar, deux petites éminences, les corps genouillés 
externe et interne, le premier reüé au tubercule quadrijumeaù antérieur le 
deuxieme au tubercule postérieur (v. fig. 297 B et 299, p. 361). 

P 01 " 1 de vuede la conformation intérieure, une coupe horizontale 
^iWanr qU w la ? aSSe sub! ! tance g nse > recouverte d’une mince couche de 
. b w Che ’ T c< ? nsmue chaque couche optique est divisée par des 
lames de substânce blanche en plusieurs masses secondaires, dans lesquelles 
on a distingue plusieurs noyaux, dont le nombre et les noms varient* selon 
les auteurs. On peut en signaler quatre principaux : les noyaux antérieurs, 
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les noyaux internes ou médians, les noyaux externes ou ventraux, impôt- 

tants, les noyaux postérieurs , qui correspondent au pulvinar et auxquels il faut 
rattacher fonctionnellement les corps genouillés, les corps genoutlles externes, 
relais visuels, et les corps genouillés internes , relais auditifs. 

Le noyau caudé. — Le noyau caudé, provenant du 
cerveau terminal, est la plus interne des deux forma¬ 
tions constituant les corps striés. Il se trouve un peu 
en dehors de la couche optique, à laquelle il adhère, dans sa partie supérieure, 
par son bord interne, la ligne d’union étant marquée par un sillon bien visible 
sur le plancher du ventricule latéral. 

Noyau caudé (tête) 


Les noyaux gris 
de la base . 



Noyau 

lenticulaire 


Couche optique 


Noyau caudé (queue) 


Yig, 315. — Noyaux opto-striés (vus d’en haut). 
Remarquer sur les couches opt iques et le noyau lenticulaire les 
stries déterminées par les fibres de la capsule interne. 


Il a la forme d’une grosse 
virgule à concavité regardant en 
avant et un peu en bas. Son 
extrémité antérieure et supérieure, 
volumineuse, est la tête ; son seg¬ 
ment intermédiaire est le corps , et 
son extrémité inférieure, plus effi¬ 
lée, arrivant un peu moins en avant 
que la tête, est la queue. Cette dis- 
Emplacement position en fer à cheval est due au 
de la fait que le noyau caudé a participé 
ïpsule interne à l’enroulement de la vésicule 
hémisphérique. Son enroulement 
a été concentrique à celui de la 
cavité du ventricule latéral avec 
laquelle sa face convexe est en 
rapport : sa portion supérieure 
occupe (avec la couche optique) 
le plancher du ventricule latéral 
dans l’étage supérieur de cette cavité (corne frontale), et sa portion inférieure 
occupe le toit de ce ventricule dans sa corne temporale. 

Sa face concave enserre la capsule blanche mterne [fig- 3 5 J* 

Le noyau lenticulaire. — La coupe frontale (fig. 3 I 4 ) ) . le montre en 
plein centre de l’hémisphère, à hauteur du lobe de 1 msula. Il s inscrit dans la 
courbe du noyau caudé, un peu en dehors de lui. Sa face mterne en estséparee, 
ainsi que de la couche optique, par la capsule interne. Sa face externe est 
séparée de l’avant-mur par la capsule externe. L extrémité anterieure du 
noyau lenticulaire est unie à la tête et à la queue du noyau caude par des 

ponts de substance grise. . , 

A la coupe, la substance grise du noyau lenticulaire se montre divisée 
en trois segments par deux lames verticales de substance blanche. Le segment 
externe est appelé le putamen (provenant du cerveau terminal), les deux autres 
forment le pallidum (provenant du cerveau intermediaire) [y. p. 349 J- 

A ces formations anatomiques bien définies, il faut ajouter, en raison 
de leurs connexions, quelques amas de substance grise, plus ou moins volu- 
mineux et anatomiquement moins bien définis, qui se trouvent dans la région 
sous-thalamique, sur le pied du pédoncule cérébral, qui se continue dans 
cette région avec la capsule interne. Ce sont notamment : 1 e corps de Luys, 
de forme lenticulaire, et la partie la plus élevee du locus niger (ou substance 
noire) Tv. fig. 314]. On fait aussi entrer, en raison de leur signification physio¬ 
logique, dans les noyaux de la base, le noyau rouge (v. p. 425), auquel cer¬ 
tains auteurs ajoutent encore les formations réticulées mesencephaliques. 
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HÉMISPHÈRES CÉRÉBRAUX 


L’ensemble des deux hémisphères présente la forme d’un ovoïde à grand 
axe antéro-postérieur, dont la grosse extrémité regarde en arrière. Sa face supé¬ 
rieure, convexe, répond à toute la voûte crânienne, sa face inférieure ou base 
irrégulière, repose, en avant, sur les étages antérieur et moyen de la base du 
crâne, en arrière sur la tente du cervelet, recouvrant les autres parties de l’encé¬ 
phale (v. fig. 274 et 275, p. 343). Les deux hémisphères sont séparés l’un de 
l’autre par une fente profonde, la scissure Interhémisphérique, qui tombe à 
pic dans le plan sagittal, et au fond de laquelle on peut voir une lame de 
substance blanche, le corps calleux, réunissant à leur base les hémisphères 
(fig- 314 et 318). 

Chaque hémisphère présente donc trois faces : une face externe (face supé¬ 
rieure du cerveau), une face inférieure et, dans la scissure interhémisphérique, 
une face interne , verticale. Toute la surface hémisphérique, occupée, nous le 
savons, par le cortex, présente de nombreux replis flexueux, les circonvolu¬ 
tions cérébrales, séparées par des sillons (1). Les sillons plus profonds, appelés 
scissures, délimitent sur cette surface des régions appelées lobes, que nous 
allons passer en revue en décrivant successivement les trois faces des hémi¬ 
sphères. 


externe, sens. Elle montre une encoche très profonde, la scissure de Sylvius, 


obliquement en haut et en arrière. En écartant les bords de la scissure de 
Sylvius, on découvre, dans la profondeur, une partie de l’écorce qui forme le 
lobe de l’insula. Non loin de la partie initiale de la scissure de Sylvius prend 
naissance la scissure de Rolando, qui monte, en décrivant des sinuosités, en 
haut et en arrière, vers le milieu du bord supérieur de l’hémisphère. Enfin, 
vers l’extrémité postérieure de l’hémisphère, on peut voir la courte scissure 
perpendiculaire externe (pariéto-occipitale) [fig. 316]. 

Ces scissures divisent la face externe de l’hémisphère en quatre lobes : 
frontal, pariétal, temporal, occipital, qui se prolongent sur les deux autres 


faces. 


Le lobe frontal, qui constitue l’extrémité antérieure de l’hémisphère, 
comprend quatre circonvolutions : trois longitudinales et antéro-postérieures, 
la première , la deuxième et la troisième frontales (de haut en bas); une 
située en avant de la scissure de Rolando et parallèle à cette scissure, la frontale 
ascendante. 

Le lobe pariétal, presque entièrement situé à la face externe de l’hémi- 
sphere, est limite en avant par la scissure de Rolando, en bas par la scissure de 
Sylvius, en arrière par la scissure perpendiculaire externe. Il comprend trois 
circonvolutions séparées les unes des autres par un sillon ayant un peu la forme 
d’un T : la pariétale ascendante, parallèle à la frontale ascendante; la pariétale 
supérieure et la pariétale inférieure, cette dernière en rapport avec le lobule du 
pli courbe, pont qui, à l’extrémité postérieure de la scissure de Sylvius, unit 
le lobe pariétal aux lobes temporal et occipital. 

Le lobe occipital a la forme d’une pyramide triangulaire à sommet posté- 
neur. Il est limité en avant par la scissure perpendiculaire externe, dont le pro¬ 
longement théorique jusqu’au bord inférieur de la face externe de l’hémisphère 



les circon- 
ir maximum 
augmentent 
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le sépare du lobe pariétal et du lobe temporal. Sur cette face externe, il présente 
trois circonvolutions : la première occipitale, qui se continue en avant avec la 
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2 e Frontale 

3® Frontale 
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Fig. 316. — Hémisphère cérébral (face externe). 
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Fig. 317. — Hémisphère cérébral (face interne). 

pariétale supérieure; la deuxième occipitale , qui se continue en avant avec le « pli 
courbe »; la troisième occipitale, qui s’unit en avant aux deuxième et troisième 

temporales. . . _ , . 

Le lobe temporal, limité en haut par la scissure de Sylvius, présente sur 
la face externe de l’hémisphère trois circonvolutions : la première temporale, 
qui forme la lèvre inférieure de la scissure de Sylvius; la deuxième temporale 
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et la troisième temporale , qui forment le bord de l’hémisphère et empiètent sur 
sa face inférieure. 


Face La face interne de chaque hémisphère, plane et verticale (fig. 317), 
interne, ne peut être vue entièrement que lorsqu’on a sectionné, dans le plan 
sagittal, les commissures interhémisphériques, dont nous n’avions 
observé jusqu’ici qu’une coupe frontale. 

Parallèlement au corps calleux, la face interne montre l’importante scis¬ 
sure calloso-marginale, en forme d’S italique. Elle commence sous le 
« genou » du corps calleux, passe à peu près à égale distance entre le corps cal¬ 
leux et le bord convexe de l’hémisphère, et, un peu en avant de l’extrémité 
postérieure du corps calleux, fait un coude brusque pour monter vers le 
bord supérieur de l’hémisphère. La scissure perpendiculaire interne, symé¬ 
trique de la perpendiculaire externe et lui faisant presque suite, forme avec elle 
la scissure pariéto-occipitale. Oblique en bas et en avant, elle se termine un 
peu en arrière du « bourrelet » du corps calleux, en s’unissant à un angle aigu 
avec la scissure calcarine, qui s’étend horizontalement en allant du bord 
postérieur de l’hémisphère vers le corps calleux. 

Complétées par des sillons secondaires, les trois grandes scissures précé¬ 
dentes délimitent sur la face interne de l’hémisphère un certain nombre de 
circonvolutions. 

En avant, on voit la frontale interne , continuation de la première frontale. 
On en isole, à son extrémité postérieure, le petit lobule paracentral Provenant 
de 1 union de la frontale ascendante et de la pariétale ascendante, il montre 
en son milieu l’origine de la scissure de Rolando, qui entame en ce point le 
bord supérieur de l’hémisphère. 

Plus en arrière, le lobule quadrilatère , compris entre l’extrémité postérieure 
de la scissure calloso-marginale en avant, la perpendiculaire interne en arrière, 
et le sillon sous-pariétal en bas, est le prolongement de la pariétale supérieure. 

Tout à fait en arrière se trouve une circonvolution triangulaire comprise 
entre la scissure perpendiculaire interne et la calcarine, le cuneus (qui représente 
la sixième circonvolution occipitale). 

A l’intérieur du sillon calloso-marginal, et concentriquement au corps 
calleux, la circonvolution du corps calleux se continue en arrière, au niveau du 
bourrelet du corps calleux, avec une circonvolution de la face inférieure du 
cerveau (la circonvolution de l'hippocampe'). L’ensemble forme le lobe limbique, 
dont nous reparlerons. 


Face La face inférieure du cerveau, séparée des pédoncules céré- 
inférieure. braux par une profonde dépression, la fente de Blchat, pré¬ 
sente dans son tiers antérieur et dans son tiers postérieur la 
scissure Interhémisphérique (fig. 318). Cette face est très irrégulière. Chaque 
hémisphère comprend deux étages séparés par le prolongement de la scissure 
de Sylvius, appelée ici vallée sylvienne. 

L’étage antérieur, qui repose sur l’étage supérieur, surélevé, de la base 
du crâne, est le lobe orbitaire. Il présente trois sillons : le sillon orbitaire 
externe, près du bord externe de l’hémisphère; le sillon en H. ensemble 
d’anfractuosités imitant la forme de cette lettre; et, plus à l’intérieur, près de 
la scissure interhémisphérique, le sillon olfactif, ainsi nommé parce que sur lui 
s appliquent le pédoncule et le bulbe olfactifs. 

Bulbe et pédoncule olfactifs représentent non pas un nerf ordinaire, mais 
une expansion du cerveau antérieur (v. p. 350), une sorte d’ « écorce extériorisée », 
et ils renferment des plages de substance grise. 
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Le pédoncule* olfactif se présente comme un cordon blanc qui se termine en 
avant par un renflement, le bulbe olfactif. Il s’implante sur la face inférieure du cer- 

veau par deux racines qui 
sont en rapport l’une avec 
la circonvolution du corps 
calleux, l’autre avec la cir- 
'Sillon olfactif convolution de l’hippo¬ 
campe. 

Elles limitent dans leur 
écartement un espace qua¬ 
drilatère criblé de trous vas¬ 
culaires, Y espace perforé anté¬ 
rieur. Le bulbe olfactif 
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de l’ethmoïde. 

Les sillons permet¬ 
tent de distinguer trois 
circonvolutions qui sont 
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frontales . 

L’étage postérieur, 
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Deux sillons principaux, 
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ment, divisent cet étage 
en trois circonvolutions, 
temporales en avant, occi¬ 
pitales en arrière. 
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Fig. 318. — Hémisphère cérébral (face inférieure). 


térieur, on trouve la 

partie inférieure de la troisième temporale et celle de la troisième occipitale , 
circonvolutions déjà observées sur la face externe; puis la quatrième tempo¬ 
rale , se continuant en arrière avec la quatrième occipitale ; enfin, la cinquième 
temporale , se continuant de même avec la cinquième occipitale pour former la 
circonvolution de Vhippocampe. 

La circonvolution de l’hippocampe s’unit, comme nous l’avons dit, à la 
circonvolution du corps calleux pour former un ensemble appelé lobe limbique, 
qui entoure d’un anneau complet, fermé en avant par les racines du pédoncule 
olfactif, les formations interhémisphériques ( fig . 317)* 

Cet ensemble, que Broca a comparé à une raquette dont le manche serait 
constitué par le pédoncule et le bulbe olfactif, représente l’essentiel de ce qu’on 
a appelé le rhinencéphale ou archipallium, c’est-à-dire la portion de 1 écorce 
uniquement préposée à la fonction olfactive, portion la première apparue dans 
l’évolution des espèces, la seule développée chez les Vertébrés inférieurs, et en 
voie de régression chez l’Homme. 

Tout le reste de l’écorce cérébrale, partie d’apparition plus recente, inexis¬ 
tante chez les Vertébrés inférieurs, mais très développée chez les Mammifères 
et surtout chez l’Homme, constitue le néopallium, d’une riche valeur fonction¬ 
nelle. Nous aurons à revenir sur cette importante notion. 
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Structure de l’écorce La nappe de substance grise qui recouvre les hémi- 
grtse cérébrale. sphères, et que nous avons appelée écorce grise 
cérébrale ou cortex, a une surface (augmentée 
par les replis des circonvolutions) qui a été évaluée à i 924 centimètres carrés 
en moyenne chez 1 Homme, soit un peu moins de 20 décimètres carrés. 

Sa structure histologique est extrêmement complexe, pour ainsi dire inex¬ 
tricable. Des coupes pratiquées dans son épaisseur, perpendiculairement à sa 
surface, ont montré qu on pouvait y distinguer six couches cellulaires superposées 
que nous allons énumérer en allant 


vers la profondeur 


de la surface 

C fig- 319). 

i° La couche moléculaire, 
dont les cellules, assez rares, à cylin- 
draxes courts, ont une direction 
tangentielle, contient beaucoup de 
fibres appartenant à des neurones 
sous-jacents. 

2° La couche granuleuse 
externe contient de petites cellules 
arrondies, ou polygonales, nom¬ 
breuses. 

3° La couche pyramidale \ 
externe comprend trois zones diffé¬ 
rentes : celles des petites , des moyennes 
et des grandes cellules pyramidales , 
dont le sommet est tourné vers 
la périphérie et dont les dendrites 
s’épanouissent dans la couche molé¬ 
culaire. 

4° La couche granuleuse 
interne a un aspect semblable à 
celui de la couche granuleuse ex¬ 
terne. 

5° La couche pyramidale 
interne est la couche des grandes 
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cellules pyramidales, dites cellules 3I ?’ ~ Structure de l’écorce cérébrale : ses 
géantes de Betz, neurones bien dl£feren _ tes _ couch , es ' i 0n .représenté <1™ 'es 


neurones [v. fig. 273 bis , p. 342]). 


Betz, neurones _ 

caractéristiques de la zone motrice 
du cortex, de forme conique, de grande taille, multipolaires, riches en corps de 
Nissl et en pigment, aux dendrites très étendues. La dendrite apicale est dirigée 
vers la surface de l’écorce; le cylindraxe, partant du pôle opposé, se dirige en 
sens inverse pour s’enfoncer dans la substance blanche de l’hémisphère. 

6° La couche multiforme contient des cellules de différentes sortes, en 
particulier des cellules fusiformes dont les cylindraxes se rendent aussi dans 
la substance blanche. 


A ces cellules s’ajoutent des fibres, myélinisées ou non, qui forment des 
réseaux d’aspect variable suivant les régions, et de la névroglie (v. p. 161). 
Fibres et névroglie ne sont pas représentées sur le schéma. 

La structure fondamentale que nous venons de décrire subit des variations 
régionales : dans certaines aires de l’écorce, certaines couches de cellules régres¬ 
sent, tandis que dans d’autres elles acquièrent plus d’importance. Autrement 
dit, une zone déterminée du cortex est caractérisée par son architecture cellulaire 
et, en se fondant sur l’importance relative des couches de cellules, on a dressé 
des cartes de 1 ecorce cerebrale ou 1 on distingue de nombreuses zones différentes 
par leur structure fine. 
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Nous noterons seulement que, dans le rhinencéphale, les cellules sont 
peu différenciées et qu’il est difficile de reconnaître dans cette partie du cortex 
la stratification typique. 

Au contraire, le vaste territoire du néopallium montre la structure com¬ 
plexe et délicate que nous avons décrite, avec des différences régionales corres¬ 
pondant à des différences fonctionnelles. C’est ainsi que dans les zones de 
l’écorce dites zones d'association les six couches sont équivalentes par leur 
développement; dans les zones motrices (centres moteurs), ce sont les cellules 
pyramidales, surtout les grandes cellules de Betz, qui prédominent, alors que 
dans les zones où s'élaborent les perceptions (centres sensitifs) les couches granu¬ 
leuses prennent un plus grand développement. 

Ces constatations histologiques étant en accord avec les observations phy¬ 
siologiques et pathologiques, on admet que les couches granuleuses (2 et 4) 
sont le point d’arrivée des fibres afférentes à l’écorce; les couches pyramidales 
(3 et 5) le point de départ des fibres efférentes du cortex (cylindraxes des grandes 
cellules pyramidales), et les couches extrêmes (1 et 6) le centre des voies d’asso¬ 
ciation. 


CONNEXIONS HISTOLOGIQUES DU CERVEAU PROPREMENT DIT 


Les connexions nerveuses, dont l’étude est un domaine où convergent des 
notions morphologiques et des notions physiologiques, seront envisagées avec 
plus d’intérêt et apparaîtront avec leur véritable signification, pour le cerveau 
comme pour le cervelet, si, au préalable, on fait appel à quelques données de 
l’embryologie et de l’anatomie comparée. 

Dans le développement individuel (ontogénie) comme dans l’évolution 
des espèces (phylogénie), on observe que les noyaux opto-striés apparaissent 
les premiers et sont seuls développés chez les Vertébrés inférieurs (Poissons, 
Batraciens); ils constituent ce qu’on appelle le paléencéphale. Le cortex n’ap¬ 
paraît que plus tardivement, chez les Vertébrés supérieurs, pour prendre son 
développement maximum chez l’Homme; on lui a donné le nom de néencé~ 
phale. 


Connexions du Nous examinerons d’abord les relations que présentent les 
paléencéphale. noyaux gris centraux avec les régions sous-jacentes du 
névraxe, puis celles qu’ils présentent entre eux; enfin, 
nous verrons comment le paléencéphale est relié au cortex. 

Le thalamus, centre des voies afférentes au paléencéphale. 

Le thalamus reçoit ( fig. 325, pi. XIII) : 

10 Les fibres du faisceau en croissant de Déjérine, dont nous avons vu 

la topographie médullaire (v. p. 357); 

2° Les fibres du ruban de Reil médian ou ménisque médian, qui, nous 
le savons, sont le prolongement des faisceaux de Goll et de Burdach de la 
moelle, après relais dans les noyaux de même nom du bulbe (v. pp. 357 et 364). 
C’est à cet ensemble de fibres qu’on donne le nom de système lemniscal. 

3 0 Les fibres issues des noyaux sensitifs des nerfs crâniens du tronc 
cérébral (X, IX, VII bis et V), qui, pour gagner le thalamus, sous le nom de 
ruban de Reil latéral, se joignent aux fibres médullaires du ruban de Reil 
médian (v. p. 367). Les fibres qui sont issues du noyau cochléaire aboutissent 
non pas au thalamus proprement dit, mais aux corps genouillés internes qui 
en sont une dépendance; 
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£ pal j tie d , es ,, fl !? ] res issues du noyau dentelé du cervelet amenée 
par les pédoncules cerebelleux supérieurs, celles aui ne s'arrêtant «,0 a„ 1 
noyau rouge (v. p. 373); q e s arretent P as dans le 

5° Les fibres des nerfs optiques, nerfs crâniens sensitifs appartenant an 
cerveau proprement dit. Ces fibres, par les bandelettes optiquesSent a^ 
corps genouilles externes (v. fig. 337, pl. XVII). F 4 lvenr aux 

ri„ fi , E £ S °. mm P le l ^ lamus est le lieu de convergence de toutes les voies sensi- 

(v p ^ fd’amrlZr/T montante \ f«/> d ’ une P art > les voies olfactives 
)■£ ffl) et, d autre part, les voies vestibulaires et une partie des voies cérébel- 

l inr£, f V ° teS e ff erente . s . du Paléocervelet qui aboutissent dans les étages sous- 

rouge] [v. “2 et 3^5. * néocervelet, aboutissent dans U noyau 

lo u LeS rel f t * ons réciproques des noyaux gris centraux fnovaux eris de 
la base et thalamus). — Les deux portions du striatum fnovau caudé et 
T ^nnHM emetten . t des fibres qui les relient au pallidum (fig. 327, pl. XII) 
nige r 1 dUm CnVOie deS pr0,ectl0ns au cor P s du Luys et il en reçoitdu locus 

Le pallidum envoie des fibres de projections au thalamus ("fibres oallido- 
thalanuques). Il y a egalement des fibres thalamo-pallidales. Il en P envoie 
aussi à lhypo-thalamus, qui contient des centres neuro-végétatifs - suné- 

rie U végé t adve (v q p 48 n i) US reViendr ° nS à pr ° P ° S du s y stème nerveux de^a 

. n ° y . a u X i gris de T Ia base > Ç ent res des voies efférentes descendantes 
n_ P^|e enc épHale. Les principales de ces voies descendantes, qui font 
partie des voies extra-pyramidales, sont les suivantes * 

7 « striatum (noyau caudé et putamen) partent, nous venons de le 

dire, des fibres qui se terminent principalement dans le pallidum; 

— Le pallidum, le corps de Luys et le locus niger sont le point de dénart 
' ectl0ns descendantes qui se rendent aux formations réticulées méfen- 
cephaliques et au noyau rouge. De là, la voie descendante va vers les forma¬ 
tions reticulees bulbaires et, de là encore, vers la moelle par les fibres réticulo- 
spinales, dispersées dans le cordon antérolatéral. 

En conclusion, nous voyons que le thalamus, qui reçoit aussi des affé- 
™ du cervelet, est essentiellement placé sur les voies afférentes au paléen- 
pfféîïit et ^ e , es noyaux S ns de la base sont le point de départ des voies 
Wrinn n ; T ^fiahmus et noyaux gris de la base étant reliés entre eux, ils peuvent 
de réflexe? kUr ensemble > indépendamment du cortex, comme centre 

Nous savons, en effet, que les voies efférentes de ces noyaux sous-corti- 
caux, qui font partie du système extra-pyramidal, sont essentiellement les 
CHseanv V p0stur f, ( v ? ir p ’ 3 8 i). Chez les Vertébrés inférieurs et jusqu’aux 

2anf ahcint mble a. f î 10 ? 3 ^ S ns centraux (optostriés), le cortex cérébral 
étant absent ou peu développe, contient tous les mécanismes intégrateurs aui 
règlent le comportement de l’animal. Les noyaux de la base, contrôlés par le 

important. ^ n ° tamment par le ^dum, "jouent donc T fsïZm 

1 Chez les Mammifères, le néo-cortex prend une importance de plus en 
plus grande, anatomiquement et physiologiquement, alors que les voies 
descendant du pallidum perdent de leur importance. 4 

ChfiuJr dU n ° yaU r ° Uge “/“î pas le même chez tous les Mammifères, 
œïhflif T° reS \ par exemple ’ le n °y au rouge est surtout formé de grandes 
cellules qui donnent naissance à un faisceau rubro-spinal bien développé 
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Chez les Singes et l’Homme, ce sont de petites cellules qui prédominent 
dans le noyau rouge, et le faisceau rubro-spinal est très peu développe. Un 
conteste même son existence chez l’Homme. m 

Les projections des noyaux gris de la base descendant de la moelle 
viennent surtout du corps de Luys, du locus niger et de la substance reticulee 

Le système des noyaux gris centraux peut aussi fonctionner sous l influence 
du système cortical, grâce aux connexions qu’il présente avec le cortex. 

Les relations du paléencéphale avec le cortex. - Le thalamus est 
relié à l’écorce cérébrale (et à toutes ses parues, sauf avec le lobule de 1 hippo¬ 
campe) par des fibres qui font partie de la couronne rayonnante et qui appar¬ 
tiennent à des neurones thalamo-corticaux comme à des neurones çorttco- 
thalamiaues (fig. 327). Nous préciserons plus loin, à propos des connexions de 
l’écorce cérébrale, la répartition de ces fibres en faisceaux distincts (v. fig. 320). 

Aussi, comme les couches optiques sont le lieu de convergence ^ h 
plupart des voies sensitives, on voit que, grâce aux fibres thalamo-corucales 
elles représentent un centre de relais place sur les votes afferentes au cortex 

Lefnoyaux gris de la base, y compris la substance réticulée, reçoivent 
des afférences de l’écorce cérébrale par des voies cortico-pallidales. Ces 
fibres viennent en partie de l’aire 4 et de l’aire 6 de Brodmann. Ces fibres 
font partie du système moteur extra-pyramidal. 

Connexions du L’étude complète des connexions de l’écorce cérébrale 
néencéphale. supposerait la connaissance des différents centres quion a 
pu localiser dans ses divers territoires et celle des fibres 
reliant ces centres entre eux et avec les autres parties du névraxe. Plusieurs 
de ces notions ne pourront être présentées qu’avec 1 etude physiologique des 
centres nerveux. Pour l’instant, nous nous bornerons à indiquer une systé¬ 
matisation sommaire de la substance blanche hémisphérique. 

On peut distinguer dans la substance blanche trots sortes de fibres : des 
fibres de projection, des fibres d’association et des fibres commissurales. 

On désigne sous le nom de fibres de projection les fibres qui relient 
un centre déterminé du cortex avec un autre centre du névraxe, un centre de 
protection étant soit une zone de l’écorce d’où partent des fibres corticifuges 
ou efférentes (centre effecteur qui commande les organes réactionnels, comme les 
muscles), soit une zone où arrivent des fibres corticipètes ou afferentes (centre 

récepteur qui reçoit les influx de la périphérie sensible). 

Les fibres d’association intrahémisphériques (ou unilatérales) sont celles 
oui relient entre eux les divers points d’un même hémisphère. 

Les fibres commissurales ou interhémisphériques sont celles qui relient 
les divers points du cortex de l’hémisphère gauche aux points symétriques du 
cortex de l’hémisphère droit, et inversement. 

Fibres de projection efférentes. — Elles sont à l’origine des voies des¬ 
cendantes partant des centres effecteurs. 

Les principaux centres préposés à l’exécution des mouvements volontaires 
sont groupés dans la circonvolution frontale ascendante, zone qu on appelle 
pour cette raison aire somato-motrice. Il en part les fibres des faisceaux pyra¬ 
midaux et celles du faisceau géniculé (fig. 326, pl. XIII). 

Fibres des faisceaux pyramidaux. — Les grandes cellules pyramidales 
de la zone somato-motrice émettent des cylindraxes qui se mêlent aux fibres 
de la couronne rayonnante, s’engagent dans la capsule interne, puis passent 
dans le pied du pédoncule cérébral pour arriver au bulbe. 
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La plus grande partie de ces fibres passe , au bas du bulbe , la ligne médiane 
(en formant la décussation des pyramides) et va constituer dans la moelle le 
faisceau pyramidal croisé, qui occupe la partie profonde du cordon latéral 
(v. p. 324 et fig. 292, p. 320 ter). 

La plus petite partie des fibres issues du cortex descend directement du 
bulbe dans la moelle du même côté et forme dans le cordon antérieur, de 
chaque côté du sillon médian, le faisceau pyramidal direct. 

Les fibres des faisceaux pyramidaux, croisés ou directs, viennent s’articu¬ 
ler avec les neurones radiculaires des cornes antérieures des différents niveaux 
de la moelle, neurones qui représentent la « voie motrice terminale ». 

On voit que les fibres des deux faisceaux pyramidaux ont la même origine 
et la même terminaison, que les neurones corticaux sont toujours croisés et que 
leurs axones peuvent être extrêmement longs, puisque certains vont jusqu’à la 
moelle lombaire, dont les neurones radiculaires commandent les muscles des 
membres inférieurs. 

Fibres du faisceau géniculé. — Certaines fibres, de même origine que 
les précédentes, au lieu de suivre le trajet de la capsule interne, la traversent 
au mveau du genou, d’où le nom de faisceau géniculé donné à leur ensemble. 
Au lieu de descendre jusqu’à la moelle, elles vont se terminer, après 
entrecroisement sur la ligne médiane, au niveau du tronc cérébral, dans les 
noyaux moteurs des nerfs crâniens {fig. 326). 

Il est d’autres centres de voies corticifuges que l’aire somato-motrice. Nous 
signalerons celui qui se situe dans la partie moyenne de la deuxième et de la 

troisième circonvolution temporale. Il est 
à l’origine des fibres cortico-pontiques. 

Fibres cortico-pontiques. — Ce sont des 
fibres descendantes qui ne passent pas par la 
capsule interne, mais s’insinuent, de dehors 
en dedans, au-dessous du noyau lenticulaire 
pour se rendre, en passant par le pied du 
pédoncule cérébral, dans la protubérance, où 
elles s’articulent avec les neurones des noyaux 
du pont {fig. 326). 

Ces fibres forment le faisceau cortico- 
pontique, qui occupe la partie externe du 
pied du pédoncule cérébral. 

Fibres de projection afférentes. — Nous ne signalerons pour le moment 
que les fibres thalamo-corticales, qui, émanées des couches optiques, font 
partie de la couronne rayonnante et se rendent à l’écorce cérébrale. 

On distingue plusieurs faisceaux, dits pédoncules thalamiques, qui pro¬ 
viennent de régions diverses des couches optiques et qui se rendent dans des 
territoires différents du cortex {fig. 320). 


Pédoncule antérieur Pédoncule supérieur 



Pédoncule inférieur Pédoncule postérieur 


Fig. 320. — Pédoncules thalamiques 
(au centre, les couches optiques). 


Le pédoncule antérieur, formé de fibres horizontales, se rend au lobe frontal 
(par le bras antérieur de la capsule interne). 

Le pédoncule supérieur, le plus important, gagne, en éventail, le cortex pariétal 
et aussi la région prérolandique. Ses fibres se rendent notamment dans la circonvo¬ 
lution pariétale ascendante, qui représente l’aire somato-sensitive de l’écorce cérébrale 
centre récepteur de la sensibilité générale. 

Le pédoncule postérieur, parti du pulvinar et du corps genouillé externe, aboutit, 
dans le lobe occipital, aux deux lèvres de la scissure calcarine. Il constitue les « radiations 
optiques ». 

Le pédoncule inférieur, parti du thalamus et aussi des corps genouillés internes 
(voies acoustiques), se rend au lobe temporal et à l’insula. 
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Remarquons que certains de ces pédoncules contiennent aussi des libres 
cortico-thalamiques, plaçant ainsi les noyaux gris centraux sous le contrôle 
du cortex cérébral. 


Fibres d’association intrahémisphériques ou unilatérales. On 

distingue des fibres d’association courtes et des fibres d association longues 

Les"* fibres courtes ou arquées, en forme d’U, réunissent entre elles 
deux circonvolutions voisines en croisant le fond des sillons qui les séparent. 
Elles forment une couche compacte de substance blanche appliquée contre 

Les ^fibres longues réunissent les différents lobes d’un même hémi¬ 
sphère. Elles sont groupées en faisceaux, dont les plus connus sont : It faisceau 
longitudinal supérieur , le faisceau longitudinal inferieur, le faisceau de l ourlet 
et le faisceau en crochet. 


Le faisceau longitudinal supérieur réunit le lobe frontal au lobe occipital en 

décrivant une courbe à concavité inférieure. , , . , , 

Le faisceau longitudinal inférieur s’étend entre le lobe temporal et le lobe 

OCCiP L^ faisceau de l’ourlet réunit le lobe frontal au lobe temporal en embrassant dans 

” SÏÏi réuni, ta bas, du lobe fronurl » la patrie auréneure du lobe 

temporal en embrassant dans sa concavité la scissure de Sylvius. 


Fibres commissurales ou interhémisphériques. — Trois commis¬ 
sures associent l’un à l’autre les deux hémisphères : le corps calleux, le tngone 
et la commissure blanche antérieure (fig. 322). - . 

Le corps calleux, que nous avons déjà représente en coupe frontale 
et en coupe sagittale (v. fig. 314 et 317)1 est une l*ne de s«ancb* 
éoaisse de 1 cm en moyenne, qu on aperçoit au fond de la scissure inter 
hémisphérique et qui unit solidement les deux hémisphères. Ses deux extré¬ 
mités se recourbent vers le bas, l’antérieure formant ainsi le genou, et la 
postérieure, épaissie (2 cm), formant le bourrelet, qui surplombe les tuber¬ 
cules quadrijumeaux (dont il est séparé par la fente de Bichat). 

Le corps calleux est formé de fibres transversales dont les corps cellu¬ 
laires appartiennent aux couches profondes du cortex et qui naissent dans 
toute l’étendue de l’écorce, sauf dans la région olfactive. En s irradiant à peu 
près en tous sens, elles s’enchevêtrent avec les fibres de la couronne rayon¬ 
nante : elles réunissent entre elles toutes les surfaces appartenant au néopallium, 
et elles émettent des collatérales qui augmentent encore la richesse des 
connexions interhémisphériques. Les deux figures schématiques 322 et 323 
montrent leur répartition : dans les lobes frontaux en avant, pariétaux et 
temporaux pour la région moyenne, occipitaux en arrière. f 

Le trigone est une mince lame de substance blanche qui a une forme 
triangulaire avec sommet antérieur et base postérieure. Il est, dans 1 ensemble, 
disposé en une voûte concave vers le bas {fig. 324). Il est place au-dessous 
du corps calleux, et sa base, large, est soudee à cette commissure par son 
bord postérieur; mais, de ce bord jusqu a son sommet, let "g°™; s éloigné 
progressivement de la face inferieure du corps calleux. L 9 “_/ 

sépare est une portion des ventricules latéraux, et il est occupe, dans le plan 
sagittal, par la mince cloison double du septum lucidum, qui s inséré sur la 
partie antérieure, étroite, du trigone (v. fig . 
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Fig. 321. — Fibres* d’association intra- 
hémisphériques. 



Fig. 322. — Disposition des fibres 
commissurales interhémisphériques 
(coupe frontale). 

En traits plus forts, Varchipallium, seule 
région que n'atteignent pas les fibres du 
corps calleux. 



Fig. 323. — Disposition des fibres 
commissurales du corps calleux 
(coupe horizontale). 



Fig. 324. — Fibres com¬ 
missurales du trigone (vue 
supérieure). 
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Des trois angles du trigone partent deux paires de cordons blancs, les 
« piliers » du trigone. Les piliers antérieurs, qui naissent de son sommet, se 
Xem en avamfen bas et en dehors, et contournent l’extrémite anterieure 
des couches optiques avec lesquelles ils limitent les trous de Monro. Les 
piliers postérieurs décrivent une vaste courbe à concavité anterieure qui les fai 
passer derrière les couche, optiques, puis ils divergent pçm tdto jeter leuts 
fibres dans le plancher de la corne temporale des ventricules latéraux. 

Les fibres du trigone réunissent entre elles les deux circonvolutions de / htppo 
camte c’est-à-dire les zones olfactives qui constituent le rhinencéphale (v. p. 379;* 
'u ZLLZm, blanche-'antérieur, est un petit cordon btoc ratsveml 
qui croise la face antérieure des piliers antérieurs du ttigone (v.ftg. 317» P- 377 J- 
Comme le trieone, elle associe les zones olfactives des deux hemispheres . ses 
fflbrTà concavké antérieure réunissant les deux bulbes olfactifs et ses fibres 
à concavité postérieure réunissant les deux circonvolutions de 1 hippocampe. 

DISPOSITION GÉNÉRALE DES NERFS CRÂNIENS 

Les nerfs crâniens sont ceux qui naissent de l’encéphale. Nous avons déjà 
représenté leur origine apparente, c’est-à-dire leurs points d emergence, a la face 
Xieure de l’enc%half (Le pathétique émerge de la face supeneure lls 
sortent de la boîte crânienne par des trous perces dans les os de la base du crâne, 

le ^^y^douze^afi-eTde nerfs crâniens, numérotées de I à XII d’avant en 
arrière.^ ^ ^ ^ ^ sensltlfs ou sen sorlels (olfactif, optique 

auditif) cinq sont moteurs (moteur oculaire commun, pathétique, moteur 
oculaire externe, spinal, grand hypoglosse), quatre sont ^tes (tn,unieau 
facial, glosso-pharvngien, pneumogastrique) et naissent, J 

rachidiens, par une racine motrice et une racine sensitive. Cette dermere pre 
sente sur son trajet un ganglion nerveux comparable à un ganglion spinal. (Les 
fibres sensitives naissent des cellules de ces ganglions.) 

Les deux premières paires de nerfs crâniens se détachent du cerveau propre¬ 
ment dit. Ce sont les nerfs olfactifs et les nerfs optiques. 

Nerf olfactif (I). — C’est le nerf de Yodorat. Il est représenté non par 
un nerf unique de chaque côté, mais par un ensemble de rameaux (une ^entame 
de chaque côté) constitués par des fibres qui naissent de la muqueuse olfactive. 
Ês fibres sont réunies par petits groupes en rameaux qui, au travers des trous 
de la lame criblée de l’ethmoïde, gagnent le bulbe olfactif, lequel repose sur cette 
lame criblée (v. fig. 229, p. 285 et 350, p. 380). 

Rendons ici que c’est une petite évagination de la face ventrale de chaque vésicule 
hémisphérique qui, d’abord creuse, est devenue pleine et s’est élargie a son extrémité 
nom constituer le pédoncule et le bulbe olfactifs, portions très développées chez les 
Vertébrés inférieurs, réduites au maximum chez 1 Homme. 

Nerf optique (II). — C’est le nerf de la vision. C’est un volumineux cor¬ 
don qui émerge du globe oculaire et se porte, dans la cavité orbitaire, en arriéré 
et e^ dedans, pour pénétrer dans la cavité crânienne, par le canal optique du 
sphénoïde. Puis il s’entrecroise avec le nerf du côte oppose pour former le 
chiasma, qui se continue par les bandelettes optiques. Celles-ci contournent e 
pédoncules cérébraux pour aboutir aux corps genouillés externes {fig. 318 et 337). 

Rappelons que le nerf optique (ainsi que la rétine, où ses fibres prennent naissance) 
représente un diverticule de la base du cerveau intermédiaire (v. p. 349) « que, par smte 
contrairement aux autres nerfs crâniens sensoriels, il n est pas comparable a la racin 
sensitive d’un nerf rachidien. 
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Corps genou111é externe 


Corps genouillé interne 


Pédoncule cérébral 


Fig. 325. — Voies afférentes 
à la couche optique. 


Aire soraato-motrîce 



2 et 3' 

circonvolution? 

temporales 
Fibre cortico-pôntique^ 

Noyaux moteurs 
des nerfs crâniens 1 

Faisceaux pyramidaux 


Faisceau pyramidal 
croisé 


Chiasma optique 

Couche optique 

.Tubercule mamillaîre 
Olive cérébelleuse 
NÉOCERVELET 


•Noyaux du nerf cochléaire 
(VIII) 

BULBE-PROTUBÉRANCE 


VIIbisl Noyaux sensitifs 
des 

nerfs bulbaires 
BULBE PARTIE HAUTE 
Noyau de Burdach 
Icyau de Goll 

BULBE PARTIE BASSE 


louronne rayonnante 

Pallidum 


.Couche optique 


Faisceau pyramidal . 

direct 

Fig. 326. — Fibres de projection 
afférentes du néencéphale. 


Fig. 32 y (ci-contre). — Connexions 
du paléencéphale. 

En trait noir plein, les connexions des 
noyaux gris entre eux. 


, , ! Ruban de Reil médian 

tr 


Faisceau rubro-spînal 


Noyaux de Goll 
et de Burdach 
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Nerf intermédiaire de Wrisberg 
Noyau du VII m oteur 


Ganglion de Gasser 


Grand pétreux superficiel 


Ganglion sphéno-palatin 



Nerf facial 

Ganglion sous-maxillaire- 

Fig. 329. — Nerfs facial et intermédiaire de Wrisberg et leurs principales connexions 
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Les dix dernières paires de nerfs crâniens se détachent du tronc cérébral. Nous 
avons déjà eu 1 occasion de situer dans la substance grise de cette partie de 

I encephale, sur des coupes transversales successives échelonnées de bas en 

h«h- T 811 ?? reelle : de chacun d’eux. Ces noyaux gris des nerfs crâniens 

llmeÏH^ riUereS Pai - eS T t . figur “ sur le schéma 3io. Provenant du morcel- 

Hft Tk^L > ne ' S gnSCS de r ïï° e - e ’ les uns sont moteurs, les autres sensi- 
tifs. Ils sont situes sous une faible épaisseur de substance blanche. 

Nerf moteur oculaire commun (III). — Exclusivement moteur, c’est le 
nerf moteur le plus important du globe oculaire. Son noyau d’origine est situé 
sous aqueduc de Sylvius, a la hauteur du tubercule quadrijumeau antérieur. 

II sort ventralement au niveau du bord interne du pédoncule cérébral. Il sé 

dirige vers 1 orbite et innerve les muscles droit supérieur, droit inférieur 
droit interne et petit obhque de l’œil. ’ 

Nerf pathétique (IV). Il naît un peu en arrière du précédent et émerge 
du nevraxe dorsalement, au niveau de la partie supérieure de la valvule de 
Vœussens. Il se porte en dehors, contourne le pédoncule cérébelleux supérieur 
et le pédoncule cérébral pour se rapprocher du nerf précédent et pénétrer avec 

globe oculaire tC Exclusivement moteur > U innerve le muscle grand obhque du 

„ Nerf trijumeau (V). — C’est le plus volumineux (en diamètre) des nerfs 

far^^v C f CSt Un ner [ mixte ^m, d’une part, donne la sensibihté générale à la 
face, aux fosses nasales et a la cavité buccale, et, d’autre part, anime les 
muscles masticateurs. F ’ IC!> 

..,*1 p™ e / ge de - la P rotu bérance annulaire par deux racines, qui s’accolent 
1 une à 1 autre, mais sans se mélanger, et qm sont de volume inégal : une grosse 

S““xiTp 0, 3& S"' taU “ UP P, “ S ^ 

La racine sensitive, ou grosse racine du trijumeau, est formée par des 
à b i? S m T I T Se ü t ^ CS cellul ? du ganglion de Casser, disque aplati P de 10 
, dlametr 1’ 0g 5 dans un f dépression de la face antérieure du 

ronron ^ 2 k 3 3 meme sl8mficadon et la même structure qu’un 

ganglion spinal. Ces fibres centnpetes vont aboutir au noyau gris sensitif du 
tnjumeau, très etendu en hauteur, depuis la moelle cervicale, dont il prolonge 
la tete de la corne postérieure, jusqu’à la protubérance. F 8 

La racine motrice ou nerf masticateur, naît de deux noyaux gris dont 

miffrîre 1 ™ ’ Sltue , da ? s la protubérance, est appelé noyau masticateur. La racine 
motrice passe sur la face inferieure du gangüon de Gasser pour se rendre exclu- 
sivement au nerf maxillaire inférieur. 

Du ganglion de Gasser partent les trois branches du trijumeau, écartées 
en patte d oie : ce sont le nerf ophtalmique et le nerf maxillaire supérieur, qui sont 
uniquement sensitifs, et le nerf maxillaire inférieur, qui est mixte. La figure 328 

ttois^rlnchesd^ V- m ° ntre ^ regl ° nS de 13 tête < 3 u ’ innervent chacune de ces 

Le nerf ophtalmique, exclusivement sensitif, distribue ses trois branches termi¬ 
nales principalement a la glande lacrymale, aux téguments du front, de la paupière suDé- 
neure et du nez, et à la muqueuse des fosses nasales. ^ 

hrQnriL nerf maxillaire supérieur est aussi exclusivement sensitij . Ses nombreuses 
branches innervent principalement la peau de la pommette, de la région temponürïa 

^w U h US ? dCS , f ? SSeS du rhino-pharynx, du voile du palais, le maxillaire Supérieur 

le tégument et la mu “ de la - ” 

„„ -, Le n f rf , maxi ! lair e inférieur est un nerf mixte. En effet, il comporte une nartie 
trijumeau. ” V ° lummeuse ' et re C oit en ° utre toutes les fibres de la racine motrice du 

Il se divise en un bouquet de sept branches. Cinq d’entre elles donnent la sensibilité 
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à un certain territoire (fig. 328) de la peau et de la muqueuse de la joue, de Jafacelaté- 
rale du crâne et du cuir chevelu, ainsi qu’au pavillon de 1 oreille, et la motricité aux 
muscles masticateurs (temporal, masséter, ptérygo'diens), ainsi qu aux muscles de 1 oreille 
moyenne. Les deux dernières branches, descendantes, sont les plus importantes. Ce 

sont le nerf dentaire inférieur et le nerf lingual.. . . ■ 

Le nerf dentaire inférieur donne la sensibilité a toutes les dents de la mâchoire 
inférieure, au menton, à la muqueuse de la lèvre inférieure. 

Le nerf lingual envoie ses filets terminaux à la région anterieure de la muqueuse 
linguale, à laquelle il donne sa sensibilité (gustative et tactile). U faut signaler que le 
lingual s’unit sur une certaine longueur avec une branche du facial, la \ corde du tympan , 
ainsi appelée parce qu’en traversant l’oreille moyenne elle longe la membrane du tympari- 
Le nerf üngual semble innerver la glande sous-maxillaire par 1 intermediaire du ganglion 
sous-maxillaire, ainsi que les glandes sublinguales par l’intermediaire du Z^onsubhn- 
gual, mais ce sont, en réalité, des fibres appartenant a la corde du tympan et venant du 
VII bis (v. plus loin) qui se détachent du tronçon tympano-lmgual pour innerver les 
glandes sous-maxillaires et sublinguales (v. p. 36). 

Notons encore qu’à chacune des trois branches du trijumeau est annexé, 
appendu en quelque sorte, un gangüon dont nous reparlerons à propos du sys¬ 
tème parasympathique : au nerf ophtalmique le ganglion ophtalmique, au 
nerf maxillaire supérieur le ganglion sphéno-palatin, au nerf maxillaire 
inférieur le ganglion otique (v. fig. 328, pl. XIV, p. 388 ter). 

Nerf moteur oculaire externe (VI). — Ce nerf, uniquement moteur, 
a son noyau d’origine situé sur le plancher du quatrième ventricule dans la 
région protubérantielle. Il émerge du nevraxe par le sillon bulbo-protuberan 
tiel. De là, il gagne l’orbite et innerve le muscle droit externe du globe oculaire. 

Nerf facial et nerf intermédiaire de Wrisberg (VII et VII bis). Le 

facial proprement dit (VII), uniquement moteur, est complété par 1 interme¬ 
diaire de Wrisberg (VII bis), qui est sensitif (gustatif), mais comprend aussi 
des fibres centrifuges parasympathiques (sécrétoires). L ensemble VII et V n ° ls 
forme ainsi un nerf mixte (v. fig. 329, pl. XIV, p. 388 fer). 

Les deux nerfs émergent ensemble du sillon bulbo-protuberantiel, en 

dehors du moteur oculaire commun. , , , ., . , 

A l’intérieur de l’os temporal, dans lequel il pénétré, derrière la caisse du 
tympan, le facial décrit deux coudes successifs. Au mveau du premier coude 
(ou genou du facial) se trouve un petit ganglion triangulaire, le ganglion géni- 
culé. Ce gangüon, comparable à un ganglion spinal, contient les cellules sen- 
sitives d’origine de l’intermédiaire de Wrisberg : ce sont leurs fibres centri- 
pètes qui forment ce petit nerf sensitif et vont se terminer dans la partie supé¬ 
rieure du noyau du faisceau solitaire, en un point bien distinct du noyau d ori¬ 
gine du facial moteur, ce dernier situé tout près du noyau du moteur oculaire 

Les dendrites des cellules du gangüon géniculé viennent de la corde du 
tympan, mais sont, sur une certaine longueur, réunies en un seul cordon avec 
le facial. L’intermédiaire de Wrisberg reçoit ainsi les infime sensmfs et senso¬ 
riels (gustatifs) venant du üngual par la corde du tympan (v. p. 280). 

De plus, le VII bis transporte des fibres effectrices, de nature parasympa¬ 
thique, pour les glandes sous-maxillaires et sublinguales. Les fibres viennent 
du noyau saüvaire supérieur. Par le VII bis, puis par la corde du tympan, elles 
vont se terminer aans les ganglions sous-maxillaire et sublingual (v. p. 35 )- 
La corde comprend donc à la fois des fibres centripètes et des fibres centrifuges. 

Le facial proprement dit ne fait que traverser le ganglion gemcule 
sans y faire synapse. Au mveau de ce gangüon, ü envoie un filet, de nature 
parasympathique, au gangüon sphéno-palatin et un autre au gangüon otique 
(v. fig■ 33 L P 1 - xv > P- 396 bis). 
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Les différentes branches du facial proprement dit innervent les nombreux 
muscles peauaers de a face et du crâne (et aussi du cou), e7 commandent par 
là les mouvements d’expressions de la physionomie (môuvemenTs des D au 

de EÊ k SeVKtri""' deï du paViIlon de 11 

Nerf .uditif (VIII). — Ce qualificatif est assez mauvais pour désigner le 
nerf de la huitième paire, car le nerf « auditif » est en réalité constitué par la 
r r “ dC l eUX tout deux cent ripètes, accolés sur une partie de leur 

coéhLr S n ie K dlff ^ n ts par leurs origines et leurs fonctions : le „ er 
cochlèaire (ou branche cochleaire du VIII), qui est le vrai et le seul nerf 
1 audlt ‘ 0 ” J et I e nert vesUbuiairc (ou branche vestibulaire du VIII) oui 

S pmnœur “ *“ * 

IT'T 6 nerf cochléaire, qui s’unit dans le concJt auit f toeme a^ 
fibres du nerf vestibulaire, venant, elles, du ganglion de Scarpa. 

Le nerf VIII, constitué par la fusion de ces deux branches, pénètre dans 
CCr j^ ra pa / ext . r , emité latérale du sillon bulbo-protubérantiel ( fie 207) 
Les fibres du nerf cochléaire se terminent, en avant du pédoncule cérébelkS 

aIdk eU o’ f S l eUX T yaUX , gnS a PP elés tubercule Itérai et ZyauantfrÙur 
tandis que les fibres du nerf vestibulaire se terminent, dans le plancher du 
quatrième ventricule, dans les noyaux vestibulaires (y. pp. 299 et 366). 

m ntr!Î!r f .f l088 °" pharyng i en J (IX) - ~ Cest un nerf mixte dont les fibres 
motrices et sensitives confondues émergent du sillon collatéral postérieur 

au-dessous de 1 auditif et au-dessus du pneumogastrique. Juste à sa sortie de là 
boite crânienne, il présente un petit renflement de 2 ou 3 SlimSres^e tl 

e g nT d ’^ nd T Ch (V -A* 331 . pi XV, p. 396 fe). Puis T s 3 e^e Ve “ie bis ei 
en avant en décrivant une courbe concave en haut, et pénètre dans l’épaisseur 

de la h^H C ‘i S i CS ramificatl ° ns term inales s’épanouissent dans la muqueuse 
de la base de la langue en arriéré du V lingual et autour des papüles caliciformes 
Par ses fibres motrices, qui naissent de la partie supérieure duwïïi 
ambigu, Je glosso-pharyngien contribue, comme son nom Indique à l’inner- 
vatton des musdes du pharynx et de quelques muscles de la langue 

filet J 1 gang l ° n d Anderech, une branche du glosso-pharyngien envoie des 
filets, de nature parasympathique, venus du noyau salivaire inférieur au eanelion 
otique et au ganglion sphéno-palatin (v. pp. 480 et 574) ’ g g ° n 

tpmnc n ^ émet aussi des rameaux qui se rendent au sinus carotidien, en même 

ÏKÆft (plexus — 

l de, organes de numnon (*. 330). Aussi joue-t-il un rôle de premSé 
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importance dans la régulation des fonctions de nutrition, et c est pour cela 

qu’on l’étudie avec le système parasympathique. _, 

C’est un nerf, mixte dès son origine, qui emerge du sillon collateral posté¬ 
rieur par plusieurs racines, au-dessous du glosso-pharyngien et au-dessus du 

spinal.^ ^ res motr ices ont leur origine, les unes dans le noyau moteur dorsal 
du X (ou noyau viscéro-moteur), les autres dans le noyau ambigu (ou noyau somato >- 
moteur du X), plus ventral (v. p. 365 et fig. 304 p. 364 ter et 310, p. 368 bis). 

Les cellules d’origine de ses fibres sensitives sont situées dans deux gan¬ 
glions, comparables aux ganglions spinaux : le ganglion jugulaire, situe sur 
le nerf à sa sortie du crâne, et le ganglion plexiforme, beaucoup plus gros, 
mesurant 2 ou 3 centimètres de longueur, situé un peu en dessous. Les fibres 
centrales de ces cellules se terminent dans la partie dorsale du bulbe, les unes 
dans le noyau viscéro-sensible du X, les autres dans le noyau somato-sensible 
(partie du noyau du faisceau solitaire) [fig. 304 Çt 3 10 ]- . 

Les fibres périphériques des cellules ganglionnaires se rendent aux tem- 

toires^sensitifs, du p^ eumogastrique descend le long du cou (avec la carotide 

et la jugulaire), traverse le thorax et pénètre dans l’abdomen, ou il se termine. 
Sur tout son trajet, ü distribue son innervation aux viscères de ces trois régions, 
c’est-à-dire à trois grands appareils : respiratoire, circulatoire, digestit. 

Appareil respiratoire. - Le X donne la sensibilité à la muqueuse des voies 
respiratoires, pharynx et larynx, et la motricité aux muscles de cette région par les 
rameaux pharyngiens et le nerf laryngé supérieur, détaches du ganghon plexiforme, 
et enfin par le nerf laryngé inférieur, détaché de la portion thoracique du X. Ce 
dernier nerf est encore appelé nerf récurrent, parce qu’après un trajet descendant il 
suit un trajet ascendant pour remonter, dans le cou, jusqu au larynx. Le r ^mrent droit 
naît dans la région de la base du cou et contourne 1 artere sous-claviere pour remonter 
vers le larynx. Le récurrent gauche naît du tronc du X un peu plus bas, dans le thorax, 
et contourne la crosse de l’aorte pour effectuer son trajet récurrent. 

“ au niveau de la bifurcation des bronches, le X donne de très nombreux 
rameaux pulmonaires qui, en s’anastomosant entre eux (et aussi avec des rameaux 
venant de k chaîne sympathique), forment les plexus pulmonaires (nn anténeur et 
un postérieur), qui innervent les poumons et les bronches, et aussi la trachée-arter , 
l’œsophage et le péricarde. 

Appareil circulatoire. — Du pneumogastrique cervical se détachent, a des hau¬ 
teurs variables, les rameaux cardiaques supérieurs (en general a « de deux), 

oui descendent pour se terminer au plexus cardiaque antérieur. Ce dernier contien 
comme^angUon principal le ganglion de Wrisberg. Plus bas, au-dessous de l’origine 
du récurrent, le pneumogastrique thoracique envoie des filets au plexus cardiaque 

postérieur^eaux cardiaques du x, qui, dans les plexus, se mélangent aux filets sympa¬ 
thiques, contiennent des fibres sensibles pour le cœur et l’aorte, et des fibres centrifuges 
inhibitrices pour le cœur. 

Appareil digestif. — Dans l’abdomen, par ses branches terminales, le X innerve 
une partk des viscères abdominaux (estomac, intestin grêle, foie et pancréas). Les vagues 
o-anrhe et droit se terminent différemment. 

8 Le vague gauche, une fois le diaphragme franchi, se divise en cinq ou six rameaux, 
qui se distribuent à la face antérieure de l’estomac. Il émet aussi trois ou quatre rameaux 

hépatiques.^ donne quatre ou c i nq rameaux gastriques, qui se ramifient sur 

la face postérieure de l’estomac, puis vient se terminer a 1 angle interne du ê^glwn 
semi-lunaire droit, pour former, avec le nerf grand splanchru^e qm vient ^ympa- 
thiaue et aboutit à l’angle externe du ganghon, 1 anse mémorable de WrisDerg. 
Du ganglion semi-lunaire, des ramifications terminales serendent auplexussolaire^ 
d’autres au plexus mésentérique supérieur, d autres enfin au plexus mésenténqu 

infér Ajoutons que le pneumogastrique s’anastomose avec le spinal, comme nous allons 
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le voir, avec le glosso-pharyngien (ganglion d’Andersch), le grand hypoglosse, et surtout 
avec le système sympathique, notamment au niveau des plexus dont nous avons parlé. 

N, erf spinal (XI). — Nerf exclusivement moteur, il a une origine double, 
médullaire et bulbaire. 6 1 

La racine médullaire est formée par la réunion de plusieurs radicules 
echelonnees qui sortent du cordon latéral de la moelle, mais dont les cellules 

Ganglion jugulaire 
id. plexiforme 
id. cervical supf 

Branche externe du XI 
id. interne id 
Rameaux pharyngiens 
Ram. cardiaques sup r . s 

Artère sous-clavière 
Ganglion étoilé 
Crosse aortique 
im. cardiaque moyen 
Plexus pulmonaire 
Rameaux pulmonaires 
Chaîne sympathique thorai 
~Qssophage 

-Plexus oe6ophagiei 
Grand splanchnique 
Diaphragme 
Rameaux gastriques 
Grand splanchnique 
Anse de Wrisberg 

Gangl. semi-lunaire droit _ j 

Plexus solaire 

Ram. hépatiques Gangl. aortrco'^renal 
Gangl. mésentérique sup 

Fig. 330. Distribution du nerf pneumogastrique et du spinal. 

Le cœur et le plexus cardiaque sont cachés par les poumons. G. Côté Fauche • D Côte droit n*. /, . . . 

la chaîne sympathique pour mettre en évidente ses principales anastomoses avec U vague dans les puLs. £» pZn- 
ttllé, le spinal ( fig. demi-schématique) [v. fig. 513 et 518 ]. y 

d origine sont situées dans le noyau antéro-exteme de la corne antérieure 
La racine bulbaire, qui émerge du sillon collatéral postérieur, au-dessous 
du pneumogastrique, a son origine dans un noyau gris bulbaire, qui est le pro¬ 
longement du noyau médullaire. pro 

et ^IX 1 ^ r3CineS SC ’° ignent et sortent du crâne P ar le même trou que le X 

Dès sa sortie de la boîte crânienne, le spinal se divise en deux branches 
une externe et une mterne {fig. 330). ^ 

La branche externe, qui représente la partie médullaire, se rend aux muscles 
du cou (moteurs de la tete) : sterno-cléido-mastoïdien et trapèze 

La branche interne, qui représente la portion bulbaire, se 'jette immédia¬ 
tement dans le vague, en haut du ganglion plexiforme, et se fusionne si 
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parfaitement avec le X qu’il est impossible de l’en distinguer anatomiquement 
par la dissection. Mais la méthode des dégénérescences wallériennes nous 
révèle que les fibres du spinal se rendent (par les nerfs laryngés) aux muscles 
du larynx (phonation), du voile du palais, du pharynx. Ainsi , certaines fibres 
motrices du vague , à la fois somatiques et viscérales (phonation et respiration ), 
appartiennent en réalité au spinal , d'où le nom d’accessoire du vague qu'on a 
donné au nerf de la onzième paire. 

Nerf grand hypoglosse (XII). — Le nerf de la dernière paire crânienne 
est le nerf moteur de la langue. Ses cellules d’origine sont situées dans un long 
noyau que nous avons déjà rencontré dans les coupes du bulbe (v. fig. 304, 
p. 364 ter et 310, p. 368 bis). Il émerge, par de nombreux filets, du sillon colla¬ 
téral antérieur, au niveau de l’olive. Il se porte en avant et en bas en décrivant 
une courbe concave en haut. Il pénètre dans la base de la langue et s’y divise en 
ses branches terminales qui innervent tous les muscles de cet organe (fig. 331). 

Sur son trajet, il s’anastomose avec le vague au niveau du ganglion plexiforme, avec 
le ganglion cervical supérieur du sympathique, avec le lingual, et, enfin, avec le plexus 
cervical profond, notamment par une branche descendante. 


IV 

VUE D'ENSEMBLE DES VOIES CONDUCTRICES 
DANS LE NÉVRAXE 


Nous avons décrit, étage par étage, les différentes parties du névraxe. 
Nous avons vu que des connexions multiples unissaient ces différentes parties. 
Nous avons localisé les noyaux gris des nerfs crâniens et dit l’essentiel sur la 
systématisation de ces nerfs. En rassemblant les connaissances acquises dans les 
paragraphes précédents, nous pouvons maintenant jeter un coup d’œil d’en¬ 
semble sur les grandes voies de la motricité et de la sensibilité. 

LES GRANDES VOIES MOTRICES DANS LE NÉVRAXE 

Par ses fibres efférentes, le cortex se trouve, au sommet de l’axe cérébro- 
spinal, placé à l’origine des grandes voies motrices, que nous pouvons apercevoir 
maintenant dans la totalité de leur trajet. 

Voies motrices principales ou voies pyramidales. — Les voies pyrami¬ 
dales sont celles qui, issues de la zone somato-motrice , commencent avec les 
faisceaux pyramidaux direct et croisé, d’une part, et avec le faisceau géniculé, 
propre au tronc cérébral, d’autre part (fig. 332). 

Les cylindraxes des grandes cellules pyramidales qui constituent les 
faisceaux pyramidaux s’articulent, dans la moelle, avec les cellules radiculaires 
des cornes antérieures. Les axones de ces cellules radiculaires, qui représentent 
la voie motrice terminale pour le tronc et les membres, se rendent, par la racine 
antérieure du nerf rachidien correspondant, aux fibres musculaires striées (du 
tronc ou des membres) innervées par ce nerf (v. p. 359). 

Les cylindraxes des grandes cellules pyramidales qui constituent le fais¬ 
ceau géniculé s’articulent, dans le tronc cérébral, avec les neurones des noyaux 
moteurs des nerfs crâniens. Les cylindraxes de ces neurones constituent les 
fibres motrices des nerfs crâniens , qui vont innerver les muscles de la tête et de 
la face (v. pp. 388 et 389). 
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On voit que chacune des voies pyramidales est très simple, car elle est consti¬ 
tuée par la superposition de deux séries de neurones seulement. Le premier, le neurone 
cortical, qu on peut appeler prdtoneurone moteur, est toujours croisé. Le deuxième, 
appartenant a la moelle ou au tronc cérébral, qu’on peut appeler neurone effecteur 
proprement dit, puisqu il est seul en contact avec le muscle, est direct, c’est-à-dire 
innerve le muscle du même côté (i). ’ 

Voie motrice secondaire ou cérébelleuse. — C’est la voie qui, issue du 
centre temporal que nous avons signalé plus haut (v. p. 38 O, commence avec les 
fibres cortico-pontiques. Elle n’arrive à la moelle qu’aprèTavoir feît un 
détour par le cervelet (néocervelet). Nous allons voir qu’il s’agit d’une voie 
cortico-ponto-cérébello-rubro-spinale (v. fig. 333, pl. XV, p. 396 bis). 

Nous savons que les fibres cortico-pontiques viennent s’articuler avec les 
noyaux du pont (premier relais). Des noyaux gris du pont partent des fibres 
transversales, dites fibres ponto-cérébeiieuses (v. p. 339), qui, après entre¬ 
croisement sur la ligne médiane, gagnent, par les pédoncules cérébelleux 
moyens, 1 ecorce des hémisphères cérébelleux (néocervelet) du côté opposé 
(deuxieme relais). Nous avons dit, à propos de la voie efférente du néocervelet 
(v. p. 374), que des hémisphères cérébelleux émanent des fibres qui font 
synapse dans le noyau dentelé (troisième relais), et que les cylindraxes des 
cellules de ce noyau dentelé, passant par le pédoncule cérébelleux supérieur 
forment le faisceau eérébello-rubrique, qui gagne le noyau rouge du côté 
oppose (quatrième relais). A ce niveau, la voie cérébelleuse rejoint la principale 
des voies sous-corticales, celle qui est issue du noyau rouge. Nous savons, en 
effet, que du noyau rouge part le faisceau rubro-spinal, dont les fibres passent 
de nouveau la ligne médiane et descendent enfin jusqu’aux cellules radiculaires 
de la moelle, donc jusqu’à la voie motrice terminale (v. p. 368). 

Cette voie motrice secondaire comporte donc /'interposition de plusieurs 
centres ( et par conséquent de plusieurs neurones) entre le neurone cortical et le 
neurone effecteur. On remarquera aussi que les trois entrecroisements successifs 
équivalent a un entrecroisement unique. J 


LES GRANDES VOIES SENSITIVES DANS LE NÉVRAXE 

Nous verrons en Physiologie qu’on distingue la sensibilité générale, d’une 
part, et les sensibilités spéciales, d’autre part. 

VOIES DE LA SENSIBILITÉ GÉNÉRALE 

La sensibilité générale comporte la sensibilité profonde (musculaire 
articulaire, osseuse), dont les récepteurs sont profonds, et la sensibilité super¬ 
ficielle, qui se divise elle-même en sensibilités tactile, douloureuse et thermique 
dont les récepteurs sont superficiels. H 

Nous devons distinguer les voies sensitives du cou, du tronc et des 
membres, qui empruntent dans leur trajet les nerfs rachidiens et leurs racines 
postérieures, et les voies sensitives de la tête, pour lesquelles entrent en jeu les 
portions sensitives des nerfs crâniens. 


Voies sensitives du cou, Alors que ces voies sensitives sont, dans les 
du tronc et des membres, nerfs rachidiens et dans leurs racines posté- 
r . . 1f rieures, réunies pour les influx d’origine 

profonde ou superficielle et correspondent aux différentes qualités de sensations 
il n en est plus de même dans la moelle : les différents influx sont véhiculés 


„_Du mo i na le plus souvent, car il y a des exceptions : les neurones effecteurs du moteur oculaire 

commun sont croisés partiellement, et ceux du pathétique le sont totalement. 
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par des faisceaux différents. Ceux-ci ayant été décrits à propos des étages infé¬ 
rieurs du névraxe, nous pouvons maintenant avoir une vue d’ensemble des 
grandes voies de la sensibilité générale. 

Voies sensitives principales ou médullo-thalamo'-corticales. — 

Elles aboutissent toutes à l’aire somato-sensitive du cortex, après avoir fait 
relais dans les couches optiques (v. fig. 334 et 335, pi. XV, p. 396 bis). 

Voie du faisceau spino-thalamique. — Les axones des cellules en T 
des ganglions spinaux viennent se terminer au contact de cellules situées dans 
la tête de la corne postérieure de la moelle (premier relais). Les fibres éma¬ 
nées de ces dernières passent par la commissure grise postérieure dans le cordon 
latéral du côté opposé et se coudent à angle droit pour monter, par le faisceau 
spino-thalamique (v. p. 357), d’un seul jet, c’est-à-dire sans s’arrêter dans le 
tronc cérébral, vers la couche optique correspondante (deuxième relais). Nous 
verrons en Physiologie que cette voie est celle de la température et de la douleur. 

Voie du faisceau spino-rétieulo-thalamique. — Elle a la même origine 
que la précédente, et, en gros, le même trajet, le faisceau spino-réticulo-thala- 
mique formant avec le faisceau spino-thalamique le faisceau en croissant de 
Déjerine (v. p. 357); mais elle n’arrive à la couche optique qu’après avoir fait 
relais dans la substance réticulée bulbaire, protubérantielle et pédonculaire. 
C’est la voie de la sensibilité tactile diffuse, non différenciée. 

Voie des faisceaux de Goll et de Burdach. — Les cylindraxes de cer¬ 
taines cellules en T des ganglions spinaux pénètrent dans le cordon postérieur 
et s’y bifurquent (v. p. 358). Les branches ascendantes longues montent dans 
le cordon postérieur du même côté, par le faisceau de Goll pour les fibres les 
plus internes, et par le faisceau de Burdach pour les fibres les plus externes, 
jusqu’aux noyaux de Goll et de Burdach situés dans la partie inférieure du 
bulbe (premier relais). Il n’y a donc aucun relais dans la moelle (v. fig. 335). 

Les axones issus des noyaux de Goll et de Burdach constituent un puissant 
faisceau, le ruban de Reil médian, qui franchit la ligne médiane et, par la calotte 
du pédoncule cérébral (v. p. 364), aboutit à la couche optique (deuxième relais). 
Cette voie est celle de la sensibilité tactile discriminative et de la sensibilité 
proprioceptive consciente (récepteurs : corpuscules de Vater-Pacini, tissus 
périmusculaires et péritendineux, capsules articulaires). 

Nous voyons donc que les voies sensitives principales , qui sont multiples , 
arrivent toutes aux couches optiques. De celles-ci partent des fibres qui ne sont 
autres que les fibres de projection afférentes au cortex, qui, par la couronne rayon¬ 
nante , gagnent Y aire somato-sensitive (circonvolution pariétale ascendante), où 
aboutissent finalement les voies sensitives principales (v. p. 44 2 )* 

Si l’on néglige les étapes que font dans la substance réticulée du tronc 
cérébral les fibres du faisceau spino-réticulo-thalamique, on peut dire que les 
voies sensitives principales du cou , du tronc et des membres sont formées par la 
superposition de trois neurones. Le premier , dont le corps cellulaire est situé dans 
le ganglion spinal , est le protoneurone sensitif, et il est direct ; le deuxième neurone , 
médullaire ou bulbaire, est toujours croisé , et le troisième neurone , thalamique, 
est direct. 

Voies sensitives secondaires ou cérébelleuses. — Celles-ci n’atteignent 
pas l’écorce cérébrale, le cervelet représentant pour elles l’organe terminal. 
Il s’agit ici du paléocervelet (v. fig. 336, pl. XVII, p. 398 bis). 

Des collatérales émises par le cylindraxe de la cellule en T du ganglion 
spinal viennent se terminer dans la substance grise médullaire, à la base de la 
corne postérieure , dans deux amas cellulaires dont l’interne est la colonne de 
Clarke , et l’externe le noyau de Betcherew (v. p. 354). 
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VOIES SENSITIVES PRINCIPALES OU MÉDULLO-THALAMO-CORTICALES 
Fig. 334. — Voies des faisceaux spino- Fig. 335. — Voies des faisceaux de Goll 
thalamique et spino-réticulo-thalamique. et de Burdach. 
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1 - -V e ! neu ™ n ? situés dans la colonne de Clarke émettent dans le cordon 
latéral des cylindraxes qui, en restant du même côté de la moelle, constituent 
cérébelleux direct (v. p. 357). Ce faisceau gagne le vermis (paléo¬ 
cervelet) par le pédoncule cerebelleux mférieur. 

Les cylindraxes des neurones situés dans le noyau de Betcherew tra¬ 
versent la ligne médiane par la commissure grise antérieure pour former dans 
le cordon latéral oppose le faisceau cérébelleux croisé (v. p. 357), qui gagne 

supérieur C ° em P runtant la voie longue du pédoncule cérébelleux 

D’ailleurs, des noyaux de Goll et de Burdach partent aussi des fibres oui 
gagnent le vermis. M 

Les voies cérébelleuses sont celles de la sensibilité proprioceptive incons¬ 
ciente (sensibilité musculo-tendineuse : récepteurs, organes neuro-tendineux 
et fuseaux neuro-musculaires) en rapport, nous le verrons, avec les réactions 
motrices automatiques de l’équilibration, de la locomotion et de la coordina¬ 
tion des mouvements. Nous savons, en effet (v. p. 370), que le paléocervelet 
n est pas en relation avec le cerveau proprement dit. 

Voies sensitives Les influx de la sensibilité générale des différents terri- 
ae la tete. foires de la tête sont recueillis essentiellement par les 
v . ... . -/f 0 . 18 branches du trijumeau (et aussi accessoirement par 

1 intermediaire de Wnsberg et les fibres sensitives du glosso-pharyngien) 

Les cylindraxes des cellules du ganglion de Gasser, dont les fibres périphé¬ 
riques viennent des territoires sensibles, gagnent, par la grosse racine du triiu- 
meau, la protubérance, pour se terminer dans le noyau sensitif du F(v. p.aôs et 
fig- 328), ou se fait le premier relais. Les axones issus de ce noyau, après 3 avoir 
franchi la ligne médiane, se joignent aux fibres médullaires du ruban de Reil 
pour se rendre a la couche optique du côté opposé, deuxième relais avant le 
centre de projection cortical (v. p. 382). 

VOIES DES SENSIBILITÉS SPÉCIALES OU VOIES SENSORIELLES 

Les sensibilités spéciales ont leurs récepteurs situés dans les organes des 
sens (autres que la peau), et chacune a ses voies propres. Nous aurons donc à 
envisager les voies gustatives, olfactives, optiques, auditives (ou acoustiques) 
auxquelles nous ajouterons les voies vestibulaires. ^ J 

,, . y° le ® gustatives. — Les protoneurones sont les cellules du ganglion 
dAndersch pour le glosso-pharyngien et du ganglion géniculé pour la voie 
lingual-corde du tympan (v. pp. 280 et 390). Les axones de ces neurones 
ganglionnaires, que ce soit par la voie du glosso-pharyngien ou par celle de la 
corde et de 1 intermediaire de Wnsberg, se terminent dans le noyau du faisceau 
solitaire, ou se fait le premier relais. De là, par le ruban de Reil, elles gagnent 
la couche optique, et, apres ce second relais, les fibres vont se projeter dans le 
centre gustatif cortical, plus ou moins nettement localisé dans la région du 
crochet de l’hippocampe (v. p. 445). 6 

Voies olfactives. — Le protoneurone, qui correspond à la cellule en T 
d un ganglion spinal, est représenté par la cellule bipolaire située dans la mem¬ 
brane pituitaire (v. pp. 154 et 284). L’axone de cette cellule, qui entre dans la 
constitution d un rameau du nerf olfactif, gagne le bulbe olfactif par un trou de la 
lame criblee, pour s articuler dans le bulbe olfactif avec les dendrites d’une cellule 
mitrale (premier relais) [y fig. 338, pl. XVII, p. 398 bis]. Contrairement à ce qui 
a lieu pour les autres voies sensorielles, ü n’y a pas de relais dans les couches 
0 P Ü( 1“5 S ’ et sont ^ es axones des cellules mitrales qui vont, par le pédoncule 
olfactif, en s entrecroisant dans la racine de ce pédoncule, gagner les centres 
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corticaux proposés à l’olfaction, situés à la partie antérieure de la circonvolu¬ 
tion du corps calleux et à celle de la circonvolution de l’hippocampe (v. p. 404). 

Voies optiques. — Les voies optiques ont leur origine dans la rétine. 
Nous savons que les cellules visuelles, en cônes et en bâtonnets, sont des 
cellules pseudo-sensorielles (v. p. 313), et que la voie nerveuse proprement dite 
commence à la cellule bipolaire , qui est située dans l’épaisseur de la retine, mais 
représente le protoneurone sensitif, correspondant à une cellule en 1 du 

ganghon spma^L ^ ^ vo j e 0 p t iq U e se trouve donc à l’articulation de ce 

neurone avec le neurone multipolaire ganglionnaire , qui est, nous 1 avons fait 
remarquer à plusieurs reprises, un élément cérébral projeté à la periphene, le 
nerf optique étant un diverticule du cerveau intermédiaire. 

Les cylindraxes de ces neurones gangüonnaires convergent au ? point 
aveugle pour constituer le nerf optique. Ces fibres, chez 1 Homme, s entre¬ 
croisent en partie dans le chiasma. Étudions la façon dont elles se repartissent 
dans les bandelettes optiques (fig. 337, pl. XVII). 

Les fibres qui viennent du champ temporal de la retine passent dans la 
bandelette optique du même côté : parties de l’œil droit par exemple, apres 
avoir suivi le nerf optique droit, elles passent dans la bandelette optique droite. 

Les fibres qui viennent du champ nasal , au contraire, sont croisées, c est- 
à-dire que celles de la rétine droite, par exemple, passent dans la bandelette 

Optique gauche, et réciproquement. 4 .. .. 

Notons, de plus, que les fibres macülaires , c est-a-dire celles qui provien¬ 
nent de la tache jaune, de l’un ou de l’autre œil, sont à la fois directes et croisées, 
c’est-à-dire que la moitié de ces fibres passent dans une bandelette optique, la 

moitié dans l’autre. , . , . „ „ 

Autrement dit, la bandelette optique droite, par exemple, contient toutes 
les fibres venant du champ temporal de la rétine droite, toutes les fibres venant 
du champ nasal de la rétine gauche, la moitié des fibres maculaires issues de la 
rétine droite et la moitié des fibres maculaires issues de la retine gauche. 

Toutes ces fibres visuelles se terminent dans le corps genouille externe , de 
chaque côté. (Peut-être une partie de ces fibres se rend-elle dans le pulvinar.) 
Nous sommes donc en présence du deuxième relais. A 

Les axones des neurones des corps genouilles externes (et peut-etre du 
pulvinar) se dirigent vers l’arrière et, réunis en un faisceau qui constitue ce 
au’on appelle les radiations optiques (pédoncule thalamique postérieur), 
gagnent Ÿécorce occipitale dans la région entourant la scissure calcarine 

(v. p. 443). 

Remarque. — Il faut ajouter que certaines fibres issues de la retine ne 
servent pas à la fonction visuelle proprement dite. Ces fibres, dites fibres pupil¬ 
laires, sont à l’origine du réflexe irido-constricteur (y. fig. 340, pl. XV 111 , 
p. 398 ter). Elles suivent le même trajet que les fibres maculaires dans les 
bandelettes optiques, mais elles traversent le corps genouille externe sans s y 
arrêter pour aller se terminer dans le tubercule quadrijumeau anterieur. Les 
axones" de certains neurones de ces tubercules se rendent dans le noyau du nerf 
moteur oculaire commun , dont les fibres efférentes se rendent au ganglion ophtal¬ 
mique (annexé au V), dernier relais d’où partent des fibres qui, par les nerfs 
ciliaires courts, vont se terminer au muscle ciliaire et au muscle constricteur 
de l’iris. 

Rappelons, à propos des réflexes visuels, que des tubercules quadrijumeaux 
partent des fibres qui se rendent aux étages sous-jacents du tronc cérébral, notamment 
à la moelle, sous le nom de faisceau tecto-spinal (v. p. 356). 

Voies auditives ou cochléaires. — Nous avons vu que le protoneurone 
se trouve dans le ganglion de Corti (v. pp. 293 et 391). Les fibres qui en 
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faisceau cérébelleux croisé 
Faisceau cérébelleux direct 
Protoneurone sensitif 
Colonne de Clarke 
Noyau de Bechterei 

Moelle 

Fig. 336. — Voies sensitives secondaires 
ou cérébelleuses. 

Circonvolution du corps calleux 


Zone olfacto-sensorîelle, 
(centre de projection^ 

Cellule mitrale 

Bulbe olfactif 


Scissure calcarine 

Scissure interhémisphérique 
Fig. 33.7. — Voies optiques. 


Ecorce occipitale 


Centre hypothétique de 
la gnosie olfactive 



Cornet supérieur 



te crîblée 
Protoneurone: 
Pédoncule olfactif 


Zone olfacto-gnosique Circonvolution de l'hippocampe 


Fig. 338. — Voies olfactives et ensemble du lobe limbique de Broca 
(parties pointillées et parties rayées). 
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émanent et constituent la portion cochléaire du nerf VIII vont se terminer dans 
. c f ux n °y a V x S 1,18 Sltué « ? l’extrémité supérieure des pédoncules cérébelleux 
inférieurs, le noyau antérieur et le tubercule latéral (y. p. 366), lieux où se fait 
le premier relais ; De ces noyaux partent des fibres constituant deux faisceaux 
qui gagnent le cote opposé du tronc cérébral (fig. 341, pl. XVIII). 

Le faisceau issu du noyau antérieur reste dans la profondeur de la protubé¬ 
rance et, apres avoir passé la ligne médiane, se coude à angle droit pour se diri¬ 
ger vers le haut. ^ 1 

. c , f" es fib res issues du tubercule latéral contournent le pédoncule cérébelleux 
intérieur et, restant superficielles, traversent le plancher du quatrième ventri¬ 
cule de dehors en dedans, en formant les stries acoustiques (v. p. 362). Après 
s etre enfoncées dans le sillon médian, elles vont s’accoler au premier faisceau 

Les deux faisceaux réunis et ascendants forment le ruban de Reil latéral’ 
qui, en se plaçant en dehors du ruban de Reil médian, monte à travers la 

(dSème^eSf^ P ° Ur enV ° yer SeS fibres dans le cor P s grouillé interne 

Les axones des cellules des corps genouillés internes, en passant au-dessous 
du noyau lenticulaire, gagnent l’écorce cérébrale de la première circonvolution 
temporale, qui est la zone de projection auditive (v. p. 444). 

Remarque. — Le ruban de Reil latéral envoie des collatérales au tuber¬ 
cule quadrijumeau postérieur. Nous savons que des tubercules quadrijumaux 
part le faisceau tecto-spinal, qui va aux cellules motrices de la moelle Mais 
les fibres issues des neurones du tubercule quadrijumeau postérieur vont aussi 
se rendre aux noyaux moteurs des nerfs crâniens, surtout aux oculo-moteurs. 
Ces voies passant par le tubercule postérieur sont des voies acoustiques réflexes. 

Voies vestibulaires. — Nous connaissons la nature des influx qui impres¬ 
sionnent les récepteurs vestibulaires et nous avons vu comment üs interviennent 
dans 1 orientation et l’équilibration (v. p. 299). Nous avons dit aussi que les 
voies vestibulaires étaient bien différentes des voies cochléaires, bien qu’unies 
à elles dans le nerf VIII sur une certaine longueur (v. pp. 293, 296 îqi'i 
t „ Le8 .P rotor !£urones sont ici les cellules bipolaires du ganglion de Scarpa. 
Leurs fibres efférentes, par la portion vestibulaire du nerf VIII, gagnent 
les noyaux vestibulaires du tronc cérébral où se fait le premier relais, et qui sont 
de dehors en dedans, le noyau de Betcherew, le noyau de Deiters et le noyau 
dorsal interne {fig. 339, pl. XVIII). n0yau 

Remarque. — Les voies centripètes vestibulaires ne montent donc pas 
jusqu au cortex. Mais les noyaux vestibulaires sont des centres de réflexes 
En effet, de ces noyaux partent des fibres descendantes qui constituent le 
faisceau vestibulo-spinal et vont se terminer au contact des cellules radicu¬ 
laires motrices de la moelle. Nous verrons l’action qu’exerce le noyau vestibulaire 
sur le tonus musculaire en étudiant le rôle du tronc cérébral dans l’équilibra¬ 
tion (v. p. 424). Nous savons que les noyaux vestibulaires sont en relation 
avec le paieocerveiet par les fibres vestibulo-cérébelleuses et parles fibres cérébello- 
vestibulaires (y. p. 371). Ces relations nous feront comprendre le rôle intégra- 
teur du cervelet dans la fonction d’équilibration (v. p. 427). 

Ajoutons enfin que des noyaux vestibulaires partent des fibres ascendantes 
qui vont se terminer dans les noyaux des nerfs crâniens oculo-moteurs On com- 
prend ainsi que les influx d’origine vestibulaire soient à l’origine des mouve¬ 
ments compensateurs des globes oculaires, et que des lésions des récepteurs 
vestibulaires entraînent du nystagmus, comme nous l’avons dit à propos de la 
physiologie du labyrinthe (v. pp. 300 et 303). V 











Fig. 342. — Grenouille décérébrée ou spi¬ 
nale. La position des membres est l’expres¬ 
sion du tonus médullaire. 

(On voit dépasser du crâne le morceau d'allumette qui 
a servi à détruire l'encephale.) 



Fig. 343. — Grenouille décérébrée, dont la 
moelle épinière a été détruite. Les membres 
pendent flasques : ils ont perdu tout tonus. 


Cl. J. M. B au fie et G. Bresse. 


CHAPITRE XXII 


PHYSIOLOGIE DU SYSTÈME NERVEUX 
CÉRÉBRO-SPINAL 
1 

FONCTIONS DE LA MOELLE ÉPINIÈRE 
ET DES NERFS RACHIDIENS 

Si l’on fait une section transversale de la moelle, dans sa partie haute par 
exemple, sur un animal vivant, celui-ci devient incapable de mouvoir volontai¬ 
rement les parties du corps sous-jacentes à la section : elles sont frappées de 
paralysie. Ces mêmes régions sont frappées d’anesthésie, c’est-à-dire qu’elles 
ont perdu leur sensibilité : l’animal ne manifeste aucune douleur lorsqu’on 
porte une violente excitation sur sa peau, par exemple. Il s’agit de motricité 
volontaire et de sensibilité consciente , dont les centres sont localisés, au sommet 
de l’axe cérébro-spinal, dans les hémisphères cérébraux. 
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La section de tous les nerfs rachidiens aurait les mêmes effets. 

La section de la moelle ou celle des nerfs qu’elle émet ayant coupé les 
communications nerveuses entre les centres corticaux d’une part, les muscles 
et la surface sensible d autre part, la moelle et les nerfs rachidiens nous apparais¬ 
sent comme des organes conducteurs reliant les centres supérieurs à la périphérie 

De plus, nous savons que, grâce à sa substance grise, qui contient les 
cellules nerveuses, la moelle épinière est un centre nerveux capable de fonctionner 
dîme façon autonome en présidant à des mouvements involontaires, ceux des 
réflexes médullaires (v. p. 170). 

Nous étudierons donc ces deux sortes de fonctions : fonction conductrice 
et fonction de centre nerveux. 


RÔLE CONDUCTEUR DE LA MOELLE ET DES NERFS RACHIDIENS 

CONDUCTION DANS LES RACINES RACHIDIENNES 
LOI DE MAGENDIE 


Les expériences de Bell et de Magendie (1822) ont nettement établi que 
les racines postérieures conduisent les influx dans le sens centripète (elles sont con¬ 
ductrices de la sensibilité, consciente ou inconsciente ) et que les racines antérieures 
conduisent au contraire les influx dans le sens centrifuge (elles sont conductrices 
de la motricité volontaire ou réflexe). 

Connaissant la structure de la moelle, la situation des protoneurones sen¬ 
sitifs des ganglions spinaux et celle des cellules radiculaires motrices des cornes 
antérieures (v. Mécanisme réflexe du fonctionnement nerveux, p. 169) 
nous comprendrons et retiendrons ces expériences avec la plus grande facilité! 

Les expériences de Magendie consistent en sections et excitations des 
racines rachidiennes sur le Chien. 

La section d’une racine antérieure (en 1, fig. 343) entraîne la paralysie 
des muscles correspondants, c’est-à-dire ceux qu’innervaient les fibres de la 
racine coupée. Ces muscles ont perdu leur motricité, volontaire aussi bien 
que reflexe. 

L’excitation du bout périphérique provoque une contraction musculaire 
localisée, celle des muscles que la section avait paralysés. La racine antérieure 
est donc centrifuge ou motrice. 

Cela se ht sur le schéma de la 
figure 125 (p. 168 bis), précédem¬ 
ment établie, et ces expériences 
concordent avec celles des dégéné¬ 
rescences wallériennes (v. p. 164). 

La section d’une racine pos¬ 
térieure (en 2, fig . 344) abolit 
toute sensibilité du territoire 
périphérique innervé par le nerf 
considéré. Elle supprime toute 
manifestation réflexe qui, nor- Fig ‘ 344 ' — Ex P érience s de Magendie, 

malement, serait produite par 

l’excitation de ce territoire périphérique. On comprend facüement pour quelle 
raison elle ne supprime pas la motricité volontaire. 

L’excitation du bout périphérique de la racine sectionnée ne provoque 
aucun effet. Celle du bout central provoque de la douleur : si l’animal n’est 
pas anesthésié, il s’agite et crie. Elle provoque aussi des mouvements réflexes 
Donc, la racine postérieure est centripète ou sensitive. 
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Chez les Mammifères, l’excitation d’une racine antérieure peut provoquer, en 
même temps que des mouvements, des phénomènes de sensibilité (signes de douleur). 
Cette exception à la loi de Magendie n’est qu’apparente : on l’attribue au fait que cer¬ 
taines fibres sensitives, au heu de passer directement du nerf rachidien dans la racine 
postérieure, font auparavant un détour par la racine antérieure, puis s’y replient sur 
elles-mêmes pour retourner au nerf mixte et, enfin, de ce dernier dans la racine posté¬ 
rieure (v. fig. 353, pl. XIX). Aussi a-t-on donné à la sensibilité de la racine antérieure le 
nom de sensibilité récurrente. On peut donc affirmer, en dépit de cette exception appa¬ 
rente, que toutes les fibres sensitives pénètrent dans la moelle par les racines postérieures. 

Le nerf rachidien lui-même est donc un nerf mixte , conduisant, par des fibres 
différentes, l’influx nerveux dans un sens ou dans l’autre. 

CONDUCTION DANS LA MOELLE 

La recherche des voies conductrices des influx sensitifs et des influx 
moteurs dans la moelle, recherche qui correspond, en somme, à l’établissement 
de la systématisation de sa substance blanche, était une entreprise compliquée. 

Nous savons déjà que d’importants renseignements ont été fournis par la 
méthode des dégénérescences wallériennes (v. p. 164). Les autres moyens d inves¬ 
tigation sont les suivants. . „ . . 

On a pratiqué, chez l’animal, des sections ou destructions partielles dans les 
cordons blancs et observé les troubles fonctionnels, moteurs ou sensitifs, 
consécutifs. On a fait des expériences d’ excitation des différentes régions de la 
moelle et noté les réactions obtenues. Enfin, chez l’Homme, on a fait de 
nombreuses observations cliniques : on a pu faire le rapprochement des 
symptômes présentés par les sujets atteints d’affections nerveuses et des 
altérations morphologiques de leur moelle, observées après leur mort (ana¬ 
tomie pathologique). 

Conduction de Les voies médullaires de la conduction de la sensibilité 

la sensibilité. font suite aux fibres des racines postérieures des nerfs 

rachidiens (protoneurones sensitifs). Elles en reçoivent les 
influx, qu’elles conduisent vers l’encéphale. Le problème de la conduction 
des influx sensitifs a été particulièrement difficile à élucider, notamment pour 
la raison suivante : si les influx d’origine profonde ou superficielle (propriocep- 
tifs ou extéroceptifs) sont conduits tout en bloc à la moelle par les nerfs rachi¬ 
diens et leurs racines postérieures, il n’en est plus de même dans la moelle . 
les différents influx y sont véhiculés par faisceaux différents (v. fig. 292, 
pl. VIII, p. 352 ter). Pour décrire les voies de la sensibilité, il faut donc tenir 
compte des diverses qualités de sensations. 

Sensibilité profonde (voies proprioceptives). — Les influx proprio- 
ceptifs sont ceux qui proviennent des récepteurs musculaires, tendineux, arti¬ 
culaires, osseux. Il faut distinguer, dans la transmission de ces influx, un 
système qui est à l’origine de sensations conscientes et un système qui est a 
l’origine d’une régulation motrice automatique (inconsciente). 

Les faisceaux de Goll et de Burdach sont formés, nous le savons, par les 
fibres longues des cellules en X qui montent sans relais, sur toute la hauteur 
dé >la moelle, jusqu’au noyau de Goll et de Burdach (v. pp. 357 et 39^). Us 
transportent les messages qui viennent des gaines, des tendons et des enve¬ 
loppes musculaires (v. p. 116), ainsi que des capsules articulaires (v. p. 212), 
messages qui sont à l’origine de la sensibilité proprioceptive consciente. 

Chez l’Homme, dans la maladie appelée tabès , il y a altération des cordons posté¬ 
rieurs de la moelle. Or, bien que les muscles aient gardé leur motricité, le* mouvements 
de la marche sont mal coordonnés; il s’agit de troubles de la sensibilité : l’individu ne 
perçoit plus les influx centripètes le renseignant sur le degré de tension de ses muscles 
et la situation relative des différents segments de ses membres. 
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L’incoordination motrice du tabétique est ainsi imputable à la non-transmission 
des influx propnoceptifs et elle est accrue par un déficit de la sensibilité tactile cutanée, 
qui intervient aussi dans le « sens des attitudes », car les faisceaux de Goll et de Burdach 
sont egalement une voie de cette sensibilité (v. p. 404). 

On observe aussi de l’incoordination des mouvements chez le Chien auquel 
on a sectionné des cordons postérieurs. 

La section des faisceaux de Goll et de Burdach d’un seul côté entraîne la 
perte de la sensibilité proprioceptive du même côté , car les faisceaux sont consti¬ 
tues par les fibres venant des racines rachidiennes postérieures homolatérales 
Nous savons que l’entrecroisement de cette voie ascendante se fait plus haut 
dans le bulbe (ruban de Reil). 

Les faisceaux cérébelleux, direct et croisé, transportent les influx 
issus des fuseaux neuro-musculaires et des organes neuro-tendineux de 
Lrolgi (v. pp. 115 et n 6), qui ne donnent pas heu à des sensations conscientes 
et sont â 1 origine des réflexes assurant la régulation motrice automa¬ 
tique. Les cyhndraxes des cellules en T véhiculant ces influx proprioceptifs 
se terminent dans les noyaux du col de la corne postérieure (colonne de 
Clarke et noyau de Bechterew). Les cellules du premier de ces noyaux 
emettent des axones qui, restant du même côté , forment le faisceau céré¬ 
belleux direct, lequel gagne le verrais par le pédoncule cérébelleux infé¬ 
rieur. Les fibres emises par les cellules du noyau de Bechterew traversent 
la ligne médiane pour former le faisceau cérébelleux croisé qui aboutit 
aussi au vermis, mais en passant par le chemin détourné du pédoncule céré¬ 
belleux supérieur. 

Ainsi, les excitations proprioceptives, qui ne provoqueront pas de sensation 
consciente, arrivent jusqu’au cervelet et permettent à cet organe d’exercer 
dans les reactions motrices dont nous parlerons plus tard son rôle de régulation 
fibration muscu ære5 coor dination des mouvements automatiques et d’équi- 

Sensibilité ^ superficielle (voies extéroceptives). — Ces voies sont 
differentes pour les différentes formes de la sensibilité cutanée. Pour les influx 
exteroceptifs qui arrivent dans les noyaux gris de la tête de la corne postérieure, 
il faut distinguer, à partir de 
ce premier relais, deux voies 
médullaires : une pour la 
température et la douleur, 
et une pour la sensibilité 
tactile diffuse. 

La voie de la tempéra¬ 
ture et de la douleur est 
celle des fibres qui, parties 
de la tête de la corne posté¬ 
rieure, traversent la ligne 
médiane par la commissure 
grise pour former dans le c . 
cordon latéral opposé le fais- Fa,SC8aü s P' no tha,ami ^ e 

ceau spino-thalamiaue. aui Fl ?' 3 t 5 \ — , Schémd représentant la section du faisceau 
monte iusau’à la rnnrh^ s P ln o-thalamique a l’aide d’un couteau spécial, dans 
. c jusqu a la couche l’operation de la cordotomie. 

optique (v. p. 397). La sec- 

tion expérimentale, chez un animal, d’un cordon latéral, qui contient le fais¬ 
ceau spino-thalamique, a pour effet d’abolir la sensibilité thermo-algésique 
du cote opposé du corps. (Par exemple, les piqûres et les brûlures du membre 
correspondant ne sont pas ressenties par l’animal.) 

Chez certains malades qui souffrent de douleurs intolérables, comme dans 
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le cancer vertébral, on pratique parfois une opération appelée cordotomie, 
qui consiste à sectionner le faisceau spino-thalamique (et en meme temps le 
faisceau cérébelleux croisé qui le recouvre) [fig. 345]. On obtient ainsi une 
anesthésie pour les sensations douloureuses en même temps qu un déficit de la 
sensibilité thermique, sans abolir la sensibilité tactile, dans les parties sous- 
jacentes du corps situées du côté opposé. Dans la maladie appelée syringomyélie, 
la substance grise de la moelle se creuse de cavités, les cordons blancs gardant 
leur intégrité : la sensibilité proprioceptive et la sensibilité tactile discriminative 
sont conservées, mais la sensibilité thermo-algésique est abolie. Cela s’explique 
par le fait que les fibres du faisceau spino-thalamique sont sectionnées dans la 
commissure grise, par laquelle elles passent lors de leur entrecroisement. 

Toutes ces observations montrent bien que les voies médullaires de la 
sensibilité thermo-algésique sont croisées. 

La voie de la sensibilité tactile diffuse est celle du faisceau spino- 
réticulo-thalamique, situé en avant du précédent (partie antérieure du fais¬ 
ceau de Déjerine). C’est aussi une voie croisée. Si, d’un côté de la moelle, on 
sectionne le cordon antérieur et le cordon latéral, tout en respectant le cordon 
postérieur, la sensibilité proprioceptive est conservée, mais il y a perte de la 
sensibilité tactile, surtout diffuse, en même temps que de la sensibilité thermo- 
algésique, dans les régions sous-jacentes hétéro-latérales. 

La voie de la sensibilité tactile discriminative emprunte les faisceaux 
de Goli et de Burdach. Les fibres issues des cellules en T des ganglions spi¬ 
naux suivent le même trajet que les fibres de la sensibilité proprioceptive 
consciente, c’est-à-dire passent dans la substance blanche du même côté, et 
remontent dans le cordon postérieur jusqu’aux noyaux de Goll et de Burdach. 

La réalité de ce traiet cadre avec cette observation que, dans la syringomyélie, si 
les voies des sensibilités thermo-algésique et tactile diffuse sont coupées par suite de la 
destruction de la commissure grise dans laquelle elles s’entrecroisent, il y a persistance 
de la sensibilité tactile discriminative, dont la voie est épargnée puisque les fibres des 
faisceaux de Goll et de Burdach ne se croisent pas dans la moelle, mais seulement 
dans le bulbe, après le premier relais, c’est-à-dire les noyaux de Goll et de Burdach 
(v. fig. 335 . P- 396 ter). 


Conduction Les voies médullaires de la conduction de la motricité 
de la motricité. sont représentées par les faisceaux de fibres descendantes 
dont nous avons étudié la topographie avec la systémati¬ 
sation médullaire. Nous savons que ces fibres naissent soit de l’écorce cérébrale, 
soit des étages sous-jacents de l’encéphale, mais qu’elles se terminent toutes 
au contact des cellules radiculaires des cornes antérieures de la moelle, dont les 
axones constituent la voie motrice terminale. 

Motricité volontaire. — Les voies de la motricité volontaire sont celles 
des faisceaux pyramidaux, direct et croisé, tous deux à dégénérescence descen¬ 
dante, le second beaucoup plus important que le premier. La section transver¬ 
sale d’un cordon latéral de la moelle chez un Mammifère est suivie de 1 aboli¬ 
tion des mouvements volontaires des muscles situés au-dessous de la section, du 
même côté du corps. En effet, cette section atteint le faisceau pyramidal croisé, 
qui comporte les neuf dixièmes des fibres de la motricité volontaire et qui s etend 
jusqu’au bas de la moelle. Or, on sait que ces fibres, descendant des grandes 
cellules pyramidales du cortex, se sont entrecroisées au niveau du bulbe, mais 
sont directes dans la moelle, c’est-à-dire qu’elles s’y articulent avec les cellules 
radiculaires motrices de la substance grise du même côté. On comprend que 
la motricité réflexe soit conservée au-dessus et au-dessous de la section. 

Comme la section du cordon latéral, qui atteint le faisceau pyramidal croisé, inté¬ 
resse aussi le faisceau spino-thalamique, on observe, en même temps que la paralysie 
homolatérale, la perte de la sensibilité cutanée thermo-algésique du côté opposé. Chez 
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1 Homme, des lésions pathologiques équivalant à la section d’une moitié de la moelle 
(Jig- 345 ) produisent les mêmes troubles, connus sous le nom de syndrome de Brown- 


Des expenences de section et d’excitation du faisceau pyramidal direct 
dans un cordon anterieur ont montré qu’il commande à des muscles situés de 
l autre cote du corps Nous savons, en effet, que les fibres de ce faisceau (appelé 
direct parce qu il descend directement, sans 
changer de côté, du bulbe à la moelle) finissent 
par s’entrecroiser aux différents niveaux de la 
moelle, c’est-à-dire qu’elles s’y articulent avec 
des cellules radiculaires de la corne antérieure 
située du côté opposé. Le faisceau pyramidal 
direct s’épuise peu à peu en descendant dans 
la moelle : il n’existe que dans ses parties 
hautes. 

On voit que si l’on considère leur origine 
corticale et leur aboutissement dans la sub¬ 
stance grise médullaire les deux faisceaux 
pyramidaux sont croisés, mais que si on les 
considère seulement dans leur portion médul¬ 
laire c’est le faisceau pyramidal direct qui est 
croisé et le faisceau pyramidal croisé qui est 
direct. Ce dernier comportant les neuf dixièmes des fibres de la motricité 
volontaire, on comprend que la transmission médullaire de cette motricité soit 
principalement directe. 



Nerf mixte - * antérieure 

Fig. 346. — Hémisection de la moelle. 


Motncité automatique du maintien des attitudes, de la locomotion 
et de 1 équilibration. — En étudiant la systématisation médullaire, nous 
avons décrit d autres faisceaux descendants qui font partie des voies extra- 
pyramidales ou sous-corticales, c est-à-dire des voies motrices qui prennent 
leur origine non pas dans l’écorce cérébrale (grandes cellules pyramidales) 
mms dans les centres encéphaliques sous-jacents au cortex, localisés dans les 
differents etages du tronc cérébral Leurs fibres, comme celles des faisceaux 
pyramidaux, aboutissent aux cellules radiculaires des cornes antérieures de la 
moelle, c est-à-dire à la voie motrice terminale (y.fig. 356, pl. XIX, p. 424 bis). 

Le plus important de ces faisceaux est le faisceau rubro-spinal, qui part 
des noyaux rouges des pédoncules cérébraux. 

Des tubercules quadrijumeaux (toit des pédoncules cérébraux) part le 
faisceau tecto-spinal. 

Plus bas, de la protubérance (noyau vestibulaire du VIII) part le faisceau 
vestibulo-spinal. 

Plus bas encore, dans l’olive bulbaire, naît le faisceau olivo-spinal. 

Ces différentes voies ne sont pas en rapport avec la motricité volontaire. 
Les centres dont elles sont issues président surtout, en agissant sur le tonus 
musculaire , à une catégorie de réactions réflexes en rapport avec la posture la 
locomotion et l’équilibration, que nous étudierons plus loin. 


RÔLE DE LA MOELLE COMME CENTRE NERVEUX ; 
LES RÉFLEXES MÉDULLAIRES 


Pour étudier les réflexes médullaires à l’état pur, il faut soustraire la moelle 
aux influences qu’exercent sur elle, chez l’animal intact, les centres encépha¬ 
liques. Pour cela, on prépare un « animal spinal ». 
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L’animal spinal. Pour certaines expériences, on peut se servir d’une Gre¬ 
nouille. D’un coup de scalpel donné au niveau de l’arti¬ 
culation du crâne avec la colonne vertébrale, on sépare la moelle de l’encéphale 
et l’on détruit ce dernier en eïifôtiçâftt par l’orifice ainsi pratiqué une pointe 
mousse dans la cavité crânienne. La Grenouille ainsi préparée est dite « décé- 
rébrée » (v. fig. 342, p. 400). 

L’activité réflexe de la moelle ne se manifeste pas immédiatement après 
son isolement des centres supérieurs. Il y a d’abord une phase d’abolition 
totale des réflexes (aréflexie) appelée choc spinal. Sa durée est fonction du 
degré d’encéphalisation de l’animal considéré. Cette phase dure quelques 
minutes seulement chez les Batraciens, tandis que chez les Primates, comme 
chez l’Homme, elle peut durer plusieurs mois. Cela est dû au fait que chez 
les Mammifères, et surtout chez les Primates, les centres nerveux situés au- 
dessus de la moelle épinière ont un développement considérable. Le contrôle 
qu’ils exercent sur la moelle est plus important et diminue beaucoup ses 
possibilités de fonctionnement indépendant. La phase d’aréflexie est la 
conséquence de la suppression brutale des actions de contrôle que les centres 
encéphaliques exercent sur la moelle. Bien entendu, l’animal spinal n’est 
plus capable de mouvements volontaires, et il est privé d’un très grand nombre 
de réflexes plus complexes que les réflexes purement médullaires. 

Pour « spinaliser » un Mammifère, on évite, en général, de détruire 
l’encéphale, car cette opération entraînerait presque immédiatement la mort. 
On sectionne la moelle entre la quatrième et la cinquième vertèbre cervicale, 
donc au-dessous du bulbe, en prenant la précaution de ne pas couper les 
nerfs phréniques partant du bulbe, ce qui arrêterait les mouvements respira¬ 
toires. De cette façon, si l’opération a été faite aseptiquement, et si l’animal, 
qui a perdu sa régulation thermique, est maintenu à une température suffi¬ 
sante, il peut vivre longtemps. Il faut attendre quelques jours pour que les 
effets du choc opératoire soient dissipés. On a ainsi un animal spinal chro¬ 
nique, permettant l’étude de réflexes pour lesquels la durée du choc spinal est 
grande (comme le réflexe d’étirement prolongé des muscles). 

En faisant une section sous-bulbaire, qui isole complètement la moelle 
des centres supérieurs et interrompt les voies motrices des muscles respira¬ 
toires (nerfs phréniques), il faut employer la respiration artificielle pour main¬ 
tenir l’animal en vie. Mais, de toute façon, ces préparations spinales aiguës 
ne permettent que des observations de brève durée et seulement l’étude de 
réflexes comme les réflexes de flexion, pour lesquels le choc spinal est de 
courte durée. 

Réflexes médullaires Les réflexes extéroceptifs sont ceux qui résultent 
extéroceptifs et lois de stimulations portées sur les récepteurs exté- 
de Pflüger. roceptifs, par exemple des excitations de la peau. 

En expérimentant sur une Grenouille decéré- 
brée, Pflüger a fait des observations dont il a pensé pouvoir dégager des 
« lois des réflexes » qui sont restées longtemps classiques, et qui sont relatives 
à la modalité des réponses obtenues à la suite d’excitations dont on fait croître 
progressivement l’intensité. Nous pouvons répéter ces expériences de la façon 
suivante (v. fig. 347, p. 407). 

Après avoir décérébré une Grenouille, suspendons-la en la fixant par la 
mâchoire à un crochet, et attendons une demi-heure environ, temps suffisant 
pour que les perturbations dues au choc opératoire ne puissent plus se mani¬ 
fester. L’animal ne fait plus aucun mouvement spontané. Mais nous savons 
qu’en pinçant, par exemple, un doigt d’une patte postérieure, celle-ci se retire : 
nous sommes en présence d’un réflexe médullaire (v. p. 170). 
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Nous allons maintenant graduer Vintensité du stimulus en excitant un point 
déterminé, toujours le même, de la peau d’un membre postérieur, à l’aide 
d’une solution d'acide acétique d’abord extrêmement diluée, puis de plus en plus 



Fig. 347. — Lois de Pflüger. (Dessin de Deslignière.) 


concentrée. On amènera sous l’animal une petite cuve contenant la solution 
essayée, de façon que l’extrémité d’un doigt d’une patte postérieure y plonge. 
La peau sera lavée à l’eau pure après chacun des essais successifs (v. fig. 347)! 

Loi de localisation. — Si l’on commence par une solution trop diluée, 
on n obtient aucune réponse; l’excitant ne devient efficace que lorsque son 
intensité atteint une certaine valeur, qui représente le seuil de la réponse 
réflexe. r 

A propos de la notion de seuil, faisons remarquer que certains réflexes, comme 
le reflexe tendineux, peuvent être déclenchés par une excitation unique des neurones 
centripètes. (On se sert de l’excitant électrique; oh ne pourrait obtenir une excitation 
unique avec la solution acide, par exemple.) Mais la plupart des réflexes n’ont lieu que 
si 1 on porte sur la voie sensible plusieurs stimulus semblables successifs, à intervalle de 
temps convenable. Tout se passe comme si les excitations pouvaient s’additionner C’est 
le phenomene de la sommation. (V. p. 123 un phénomène comparable concernant le 
muscle.) Différentes considérations font penser que c’est sur les neurones intercalaires 
(réunissant les protoneurones sensitifs aux neurones effecteurs) que se produit cette 
addition des influx. 

Au moment ou le seuil est atteint, on obtient une petite réponse au niveau 
de la région excitée : une légère flexion des doigts, par exemple. Donc, une 
excitation faible localisée provoque une réaction qui reste limitée à un petit nombre 
de muscles. 

Nous connaissons le trajet suivi par l’influx nerveux (v. p. 170) : l’arc réflexe, 
schématisé, comporte un neurone récepteur, ou protoneurone sensitif, dont le 
péricaryon est situé dans un ganglion rachidien, un neurone connecteur reliant 
le premier à un neurone moteur situé du même côté de la moelle, qui est une 
cellule radiculaire de la corne antérieure. 

Loi de l’unilatéralité. — En continuant à augmenter progressivement 
la concentration de la solution acide, les contractions s’étendent à un plus grand 
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nombre de muscles, tout en ne concernant que le membre correspondant. On 
observe d’abord la flexion du pied, puis de la jambe sur la cuisse, puis de la 
cuisse sur le bassin : toute la patte finit par se replier sans que la patte symé¬ 
trique bouge. Autrement dit, un excitant modéré provoque une réponse réflexe du 

côté excité (réflexe homolatéral) et non du côté opposé. 

L’interprétation morphologique du réflexe unilatéral est la suivante. 
L’axone du protoneurone sensitif, qui se termine dans la substance grise médul¬ 
laire homolatérale, s’y bifurque toujours en une branche ascendante et en une 
branche descendante. Ainsi, l’influx centripète diffuse à des niveaux un peu plus 
ou un peu moins élevés du même côté de la moelle. 

Loi de la symétrie. — En augmentant encore l’intensité de l’excitant, 
on déclenche non seulement la réaction du membre excité, mais aussi celle du 
membre symétrique (réflexe hétérolatéral) ; les deux pattes postérieures de la 
Grenouille entrent en flexion. 

On schématise le trajet de ce réflexe en disant que des neurones connecteurs 
commissuraux ont transmis l’influx nerveux aux neurones radiculaires situés 
dans la même région de la moelle, mais dans la corne opposée (v. p. I7 1 )* 

Loi de l’irradiation. — En augmentant encore davantage l’intensité 
de l’excitation (portée toujours sur la même patte), il arrive un moment où l’on 
constate non seulement une réaction de cette patte et de sa symétrique, mais, de 
plus, un mouvement des pattes antérieures. L’irradiation s effectue en general 
plus facilement d’arrière en avant que d’avant en arrière. C’est le cas pour la 
Grenouille. 

Loi de la généralisation. — En portant une excitation très intense, 
c’est-à-dire en employant des solutions relativement concentrées, on observe 
que l’excitation des doigts d’une patte postérieure entraîne des réactions 
motrices des muscles des quatre membres et du tronc, c’est-à-dire de tout 
l’animal. 

Ces deux dernières lois s’interprètent morphologiquement en faisant inter¬ 
venir des neurones d’association cordonaux , qui relient les différents niveaux de 
la moelle (v. p. 171). 

Loi de coordination. — Enfin, la Grenouille décérébrée nous permet 
de vérifier une autre loi, celle de coordination, qui est due à Charles Richet (1). 
Les réactions réflexes de la moelle ont en général le même aspect que les réac¬ 
tions habituelles de l’animal, qui interviennent dans sa locomotion ou sa protec¬ 
tion contre un danger au cours de sa vie normale. Autrement dit, les contrac¬ 
tions musculaires dans un réflexe médullaire ont une apparence intentionnelle , 
car elles sont, comme dans un mouvement volontaire, parfaitement coordonnées 
pour l’exécution d’un acte utile à l’individu. A 

Si l’on dépose sur le dos de la Grenouille decerebree, du cote droit par 
exemple, une petite rondelle de papier filtre imprégnée d’une solution acide 
suffisamment concentrée, la réaction réflexe que l’on observe est un mouvement 
très précis de la patte postérieure située du même côté, mouvement qui a pour 
effet d’écarter la rondelle, comme s’il était volontaire : les doigts viennent 
balayer la rondelle et en débarrassent l’animal (fig. 347, III). Mieux encore, 
si l’on recommence l’expérience après avoir coupé la patte correspondante 
au-dessus du genou, on constate qu’après quelques essais infructueux du 
moignon c’est la patte symétrique qui vient balayer le point excité et éliminer 
la rondelle, cause de l’irritation. 


(1) Ainsi d’ailleurs que la loi de localisation. 
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Cette coordination médullaire, dont nous verrons plus loin d’autres 
exemples, est une manifestation élémentaire de ce que nous appellerons l’action 
intégrative du système nerveux. Elle nous amène à penser que dans la moelle, 
même soustraite à l’influence des centres supérieurs, il existe un arrangement 
défini des connexions morphologiques ou , tout au moins , un aiguillage déterminé 
des influx , qui a dû s’établir au cours de la vie consciente de l’animal et même, 
en tant que caractère héréditaire, pendant son développement embryonnaire. 

Degré de généralité Les lois de Pflüger ne se vérifient pas toujours et ne 
des lois de Pflüger. concernent que les réflexes extéroceptifs. Elles ne 
s'appliquent pas aux réflexes proprioceptifs , dans les¬ 
quels l’ampleur de la réponse musculaire ne croît pas lorsque l’excitant aug¬ 
mente d’intensité. Ces réflexes, le réflexe rotulien par exemple, ne sont pas 
capables d’irradiation ou de généralisation. Ils se produisent également sans 
sommation. 

De plus, il semble abusif d’appeler « lois des réflexes » le simple énoncé 
d’observations faites sur la Grenouille décérébrée. En particulier, le fait 
qu’avec des excitations de plus en plus fortes d’un même territoire on obtient 
chez la Grenouille des mouvements de plus en plus étendus ne doit pas induire 
en erreur, en faisant croire que l’influx nerveux, parti d’un point quelconque, 
peut se transmettre partout dans le corps à condition que l’excitation soit 
suffisamment forte. En réalité, l'influx ne se transmettant que par les fibres ner¬ 
veuses , la forme de la réponse réflexe est toujours fonction des connexions existant 
entre les fibres sensitives excitées et les fibres motrices , par l'intermédiaire d'une 
série plus ou moins compliquée de neurones intermédiaires. 

Le neurone moteur des cornes antérieures de la moelle, qui, avec son 
axone relié à la fibre musculaire, constitue la voie « motrice terminale », reçoit 
les pieds terminaux d’un grand nombre d’autres neurones ( w.fig . 122, p. 167) : 
c’est le point où convergent tous les influx, et la réponse réflexe est la somme 
de tous ces influx (loi de convergence de Sherrington). 

La réponse réflexe dépend donc en définitive , dans une large mesure , du 
territoire sensible qui a reçu l'excitation : le fonctionnement nerveux est 
conditionné par la structure (1). C’est ce qui a été précisé par les recherches 
de Sherrington sur les réflexes médullaires chez les Mammifères. 

Le réflexe myotatique, D’importants réflexes médullaires sont produits 
réflexe médullaire par l’excitation des récepteurs proprioceptifs de 

proprioceptif. la musculature. Si, sur un animal spinal, un 

Chien ou un Chat par exemple, on détache un 
muscle d’un membre de son insertion inférieure, en en sectionnant le tendon, 
et qu’on opère une légère traction sur ce tendon, le muscle se contracte. (Il 
donne une brève secousse ou une contraction plus prolongée, suivant la 
durée de l’étirement.) 

Cette contraction réflexe d’un muscle provoquée par son propre étire¬ 
ment est appelée réflexe myotatique ou réflexe d’étirement, ou encore 
réflexe musculo~musculaire. 

On peut obtenir le réflexe myotatique sans qu’il soit besoin de détacher 
le tendon musculaire de son insertion, par la simple percussion brusque de ce 
tendon, dans le cas où il fait saillie sous la peau : on a alors un réflexe tendineux. 

Le réflexe rotulien, couramment recherché en clinique neurologique, en est un 
exemple : le sujet étant assis les jambes pendantes et s’abstenant de faire intervenir 


t (*) C’est pourquoi il est indispensable d’avoir des connaissances suffisamment précises sur 
l’anatomie et les connexions du système nerveux pour en comprendre la physiologie. 
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toute action ou inhibition volontaire, on frappe d’un coup sec le tendon rotulien. On 
observe immédiatement une brusque extension de la jambe sur la cuisse. La percussion 
du tendon du muscle extenseur de la jambe (quadriceps crural) a produit un faible 
allongement des fibres de ce muscle, stimulation qui a suffi pour provoquer de sa part 
une secousse musculaire. 

Sherrington et Liddell ont étudié le réflexe myotatique de la façon sui¬ 
vante. L’animal spinal, un Chat, est placé sur une table à laquelle un de ses 
fémurs est solidement fixé. Le tendon du muscle quadriceps correspondant 
est sectionné et attaché à un myographe isométrique indépendant de la table 
et placé au-dessus d’elle. En élevant ou en abaissant la table par rapport au 

myographe, on peut dé¬ 
tendre ou étirer plus ou 
moins le muscle. Pour 
être sûr que le réflexe 
a sa seule origine dans 
le muscle lui-même, les 
nerfs des muscles autres 
que celui qu’on étire (le 
quadriceps) sont sec¬ 
tionnés, ainsi que tous 
les nerfs de la peau du 
membre. Le tracé myo- 
graphique obtenu lors¬ 
qu’on étire le muscle, 
par exemple, de 8 mm 
C fig. 347 a) montre que 
le temps de latence du 
réflexe myotatique est 
extrêmement court. La 
tension développée croît 
rapidement et atteint 
Fig. 347 a. — Tracé du réflexe myotatique du quadriceps d’un SOn maximum dès que 
Chat spinal soumis à un étirement de 8 mm établi en une seconde, l’étirement est maxi¬ 
mum. A ce sommet 

succède un plateau décroissant lentement, qui persiste autant que dure l’étire¬ 
ment. Quand celui-ci cesse, la contraction réflexe cesse brusquement. 

Un étirement bref provoque un réflexe de courte durée, appelé réaction 
phasique . C’est le cas du réflexe tendineux signalé ci-dessus. Si l’étirement 
dure plus longtemps, en restant constant, la contraction réflexe se maintient 
et constitue la réaction statique du réflexe myotatique. 

Après la spinalisation de l’animal (v. Choc spinal, p. 406), les réactions 
phasiques réapparaissent beaucoup plus vite (au bout de quelques minutes 
chez le Chat ou le Chien) que les réactions statiques, qui demandent deux ou 
trois semaines pour se rétablir. 

Remarques. — I. Sherrington et Liddell ont montré que le réflexe myotatique 
pouvait être inhibé par la stimulation simultanée des fibres afférentes d’un nerf cutané 
situé du même côté que le muscle étiré (nerf cutané ipsilatéral). 

II. Les réflexes myotatiques sont beaucoup plus développés dans les muscles 
extenseurs (et plus développés dans les muscles extenseurs rouges que dans les 
muscles extenseurs pâles) que dans les muscles fléchisseurs, qui sont, en général, 
des muscles pâles et rapides. 

Les voies du réflexe myotatique. — Un ensemble de preuves permet 
d’affirmer que le point de départ de la réaction myotatique d’un muscle est 
dans l’excitation de ses fuseaux neuro-musculaires (v. p. 115). 
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Nous savons que l’influx nerveux centripète né d’un tel récepteur est 
véhiculé jusqu’à la moelle par une fibre d’une cellule en T dont une collatérale 
peut venir se terminer directement , c’est-à-dire sans l’interposition d’un neurone 
connecteur, au contact d’un neurone moteur de la corne antérieure (v. p. 236). 

Le réflexe myotatique apparent donc comme le plus simple , son « arc » ne 
comportant que deux neurones , ou, plus exactement, le réflexe myotatique est un 
réflexe mono synoptique : il n’y a pas d’interneurones entre les éléments affé¬ 
rents (fibres sensitives) et les éléments efférents (fibres motrices). 

Cette hypothèse semble confirmée par certaines observations : ainsi, le 
temps perdu d’un réflexe proprioceptif est bref, ce qui indique une faible 
valeur du temps synaptique (v. p. 173). 

La démonstration directe en a été donnée grâce à l’emploi des techniques 
électrophysiologiques. 


Inhibition des muscles antagonistes (fléchisseurs). — Dans le 
réflexe myotatique, l’excitation des motoneurones du muscle extenseur étiré 
par les influx venus des fibres fusoriales s’accompagne de l’inhibition (relâ¬ 
chement du tonus) des motoneurones qui innervent les muscles antagonistes 
du muscle étiré, c’est-à-dire les flé¬ 
chisseurs. C’est ce mécanisme que 
Sherrington a appelé l’innervation 
réciproque ou l’inhibition réci¬ 
proque des muscles antagonistes. 

Si, par exemple, on provoque 
un réflexe d’extension en frappant 
sur le tendon rotulien (fig. 347 b ), la 
fibre S, reliant à la moelle le fuseau 
neuro-musculaire du quadriceps cru¬ 
ral, excitée, tout en commandant la 
contraction de ce muscle extenseur 
Ext, commande l’inhibition du 
muscle antagoniste fléchisseur Fl (le 
semi-membraneux). Une collatérale 
de la fibre S transmet l’influx au 
neurone inhibiteur 7 , dont l’excitation 
provoque l’inhibition du motoneu- 
rone M' innervant le muscle fléchis¬ 
seur correspondant Fl. 

D’une façon générale, l’activa¬ 
tion de certains neurones s’accom¬ 
pagne toujours de l’inhibition des 
neurones innervant les effecteurs 
(ici des muscles) de fonctions oppo¬ 
sées. A l’ensemble des muscles d’une 
articulation donnée, qui sont ainsi 
dépendants les uns des autres (muscles synergiques et muscles antagonistes), 
on a donné le nom d’unité myotatique. 



Fig. 347 b. — Mécanisme de l’intervention 
réciproque (voir aussi pl. XX, p. 424 ter). 


On peut analyser ce mécanisme en faisant l’expérience suivante : le muscle qua¬ 
driceps d un Chat, par exemple, est soumis à un étirement de quelques millimètres, 
ce qui provoque sa propre contraction réflexe, et le myographe inscrit le tracé M 
(fis- 347 c )* A 1 instant marqué par le point B, on étire brusquement le muscle biceps 
du même membre fléchisseur de la jambe sur la cuisse. On constate que, bien que le 
quadriceps continue à être étiré, sa contraction réflexe (réflexe myotatique) disparaît. 
Il y a donc eu, en même temps que l’étirement du biceps produisant sa contraction 
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myotatique, inhibition des motoneurones du muscle antagoniste du biceps, le qua- 
driceps, qui ne répond plus aux influx provenant de ses propres récepteurs. 

On explique l’inhibition réciproque de la façon suivante : les collatérales des 
fibres d’origine fusoriale 
du muscle fléchisseur étiré 
exercent leur action inhi¬ 
bitrice sur les motoneu¬ 
rones du muscle anta¬ 
goniste (extenseur) par 
l’intermédiaire d’un inter¬ 
neurone inhibiteur. 

Ces observations 
nous montrent qu’une 
réaction réflexe, même 
simple en apparence, 
suppose un aiguillage 
très précis et souvent 
compliqué de l’influx 
nerveux. Nous ferons des observations analogues en étudiant plus loin 
d’autres réflexes médullaires. 

Rôle des réflexes Le tonus musculaire (v. p. 108), grâce auquel est 

myotatiques dans maintenue l’attitude d’ensemble (posture de l’ani- 

le tonus médullaire, mal), est un phénomène réflexe, ou, plus exacte¬ 
ment, la résultante de réflexes multiples , harmo¬ 
nieusement coordonnés, parmi lesquels les réflexes myotatiques prennent une 
place prédominante. Nous verrons que les centres de ces réactions réflexes 
s’échelonnent aux différents niveaux du névraxe, mais la moelle épinière , à 
elle seule , exerce une action sur le tonus : les muscles d’un animal spinal ne sont 
pas en relâchement complet. 

Par exemple, chez une Grenouille décérébrée, suspendue par la bouche, 
les pattes postérieures restent légèrement fléchies et légèrement écartées l’une 
de l’autre (v. fig. 342, p. 400). On montre qu’il s’agit bien d’un phénomène 
réflexe (ayant pour origine la tension des muscles fléchisseurs par le poids des 
membres) en sectionnant les racines postérieures, c’est-à-dire centripètes; on 
constate que le tonus disparaît : les pattes pendent, totalement flasques, comme 
chez la Grenouille dont la moelle a été détruite. 

Chez les Mammifères, et d’ailleurs chez la plupart des espèces animales, 
le poids du corps tend à fléchir les articulations et, par conséquent, à étirer 
les muscles extenseurs. Les réactions myotatiques qui résultent de cet étire¬ 
ment s’opposent à la pesanteur et contribuent à maintenir la position debout. 
Aux diverses positions dans lesquelles le corps peut être placé correspond une 
adaptation musculaire tonique convenable. 

Toutefois, le tonus médullaire est trop faible pour supporter le poids du 
corps de l’animal. Un Chien spinal ne peut se tenir debout. Si l’on réussit à le 
faire tenir sur ses quatre pattes en l’y plaçant, c’est pour peu de temps : il ne 
tarde pas à défaillir. Nous verrons que le tonus est renforcé par l’action de 
centres supramédullaires. 

Réflexe de flexion Suspendons, au moyen d’une sangle abdominale 

ipsilatérale. et d’une sangle thoracique, un Chien ou un Chat 

spinal. Les membres sont pendants et flasques. 
Portons sur un membre une excitation « nocive », c’est-à-dire qui serait 
perçue douloureusement par l’animal intact, un pincement de la peau, par 
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Fig. 347 c. — Inhibition du réflexe myotatique du quadriceps 
par l’étirement du muscle antagoniste. 
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exemple (1). Le membre se retire. S’ü s’agit d’un membre postérieur, la 
cuisse se fléchit sur la hanche, la jambe sur la cuisse et le pied sur la jambe. 
On appelle donc « réflexe de flexion ipsilatéral » la contraction réflexe simul¬ 
tanée des muscles fléchisseurs des differents segments d’un membre à la suite 
d un stimulus le plus souvent douloureux. La contraction persiste pendant 
plusieurs secondes, puis disparaît progressivement. 

Ce mouvement, qui a pour effet de soustraire le membre à l’action nocive 
de 1 excitant, suppose non seulement le phénomène de la contraction des groupes 
de muscles fléchisseurs, mais encore, en même temps, le relâchement du tonus 
des groupes musculaires antagonistes, c’est-à-dire des extenseurs. Le réflexe 
de flexion, à lui seul, est déjà un aspect de la coordination méd ullair e 
, L’harmonie de ces réactions inverses, qui permet la flexion du membre, 
s explique par la disposition des voies nerveuses que reçoit la voie motrice termi- 
nale, et par 1 intervention coordonnée de phénomènes d'excitation et d'inhibition 
réciproque, que nous allons essayer de schématiser. 

Considérons, par exemple, la flexion de la jambe sur la cuisse (fig. 354, 
pl. XIX). Représentons un muscle du groupe des fléchisseurs de la jambe, le 
semi-membraneux, et le muscle extenseur, c’est-à-dire le quadriceps crural. 
Figurons schématiquement, pour chaque muscle, un des neurones moteurs 
(appartenant aux nerfs rachidiens) qui les innervent, soit M et M'. Représen¬ 
tons, de plus, un neurone sensitif S reliant à la moelle le point de la peau 
du membre (territoire extéroceptif)où l’on produit l’excitation « nocive » qui est 
à 1 origine du. réflexe de flexion. (Le reflexe de flexion peut être provoqué 
par la stimulation électrique de presque tous les nerfs cutanés du membre.) 

5 L excitation « nocive » des origines sensitives cutanées du membre, 
c est-à-dire des fibres telles que S, produit deux effets : 

i° Elle commande la contraction du muscle fléchisseur Fl ; 

2° Elle commande, de plus, en même temps Vinhibition du tonus du 
muscle antagoniste extenseur Ext, qui, en se relâchant, permet la flexion du 
levier osseux. 

Les voies du réflexe de flexion ipsilatérale. — L’électrophysiologie, 
en permettant d’enregistrer dans les fibres des nerfs moteurs des muscles 
fléchisseurs les décharges (potentiels d’action) lors de la s tim ulation d’un 
nerf cutané, a permis de mesurer le temps de latence du réflexe. Sa valeur 
montre que l’influx est transmis du nerf cutané au nerf moteur par /’ intermé¬ 
diaire d'au moins un interneurone. Autrement dit, contrairement au réflexe 
myotatique, le réflexe de flexion ipsilatérale est polysynaptique. 

Signalons ici que, sur les schémas 354 et 355 de la planche XIX, pour 
rendre la figure plus claire, on n’a pas représenté l’interneurone intervenant 
dans la flexion ipsilatérale. Ainsi sont mis en évidence seulement les inter- 
neurones inhibiteurs. 

Remarque. — Chaque motoneurone d’un muscle fléchisseur peut être 
activé par plus d’une fibre nerveuse afférente. Il peut y avoir convergence des 
actions excitatrices de plusieurs nerfs sur les motoneurones. D’autre part, les 
récepteurs dont la stimulation peut provoquer un réflexe de flexion ne sont 
pas que les récepteurs cutanés de la douleur. Les récepteurs cutanés tactiles 
peuvent aussi être à l’origine d’un réflexe de flexion : un tel réflexe peut être 
obtenu par une stimulation tactile légère. Les récepteurs musculaires et arti¬ 
culaires peuvent aussi entrer en jeu. 


stimulus peut être aussi une piqûre, une brûlure, un écrasement, et la zone réflexogène 
du réflexe de flexion, contrairement à ce qui a lieu pour le réflexe myotatique, où elle est localisée au 
muscle lui-même, est fort étendue : le muscle se retire quelle que soit la région de la peau du membre 
sur laquelle agit le stimulus nocif. 
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Inhibition réciproque des muscles (extenseurs) ipsilatéraux. — 

Dans les réflexes de flexion ipsilatérale, la contraction des muscles fléchisseurs 
tel que Fl est accompagnée de l’inhibition réciproque des muscles antago¬ 
nistes tel que Ext 
(fig . 347 d). Il est facile 
de démontrer cette inhi¬ 
bition chez un Chat dé- 
cérébré, en raison de la 
contraction permanente 
et forte de ses muscles 
extenseurs (v. p. 415). 
En stimulant le bout 
central du nerf sciatique 
poplité externe, on pro¬ 
voque la contraction 
réflexe du muscle semi- 
tendineux, fléchisseur, 
et en même temps 
la disparition de la 
contraction tonique du 
muscle quadriceps, 
extenseur, comme le 
montrent les myo¬ 
grammes de la fig. 347 a. 
Ce tracé montre que, 
lorsque cesse la sti¬ 
mulation du nerf affe¬ 
rent (sciatique poplité 
externe), la contraction 
tonique du quadriceps, 
qui avait disparu, dé¬ 
passe beaucoup, pen¬ 
dant plusieurs secondes, 
la tension initiale (phé¬ 
nomène de rebond). 

Intégration médullaire . Cet exeniple du réflexe de flexion nous montre 

que la reaction motrice terminale d’un acte 
réflexe n’est pas la contraction isolée d’un muscle, mais celle de plusieurs 
muscles, et que la moelle assure l’efficacité des réflexes par le jeu de l’innerva¬ 
tion réciproque. Cette coordination des activités des différents muscles dans 
le sens de l’efficacité est dite action intégrative ou intégration : la moelle 
intègre l’activité des muscles antagonistes au jeu de l’articulation qu’ils 
mettent en mouvement. 

Il faut bien remarquer que les réflexes d’un animal, purement médul¬ 
laires lorsqu’il est spinalisé, sont, dans sa vie normale, modifiés par les influences 
des centres nerveux supérieurs , qui s’exercent aussi sur la voie motrice terminale. 
Cette influence est adaptatrice en perfectionnant l'intégration : des réflexes médul¬ 
laires sont intégrés au fonctionnement d'ensemble de l'organisme. 

Avant d’étudier ce perfectionnement des réflexes grâce à l’intervention des 
centres encéphaliques, nous allons d’abord voir quel degré d’adaptation réalise 
l’intégration proprement médullaire. 

La coordination médullaire, qui apparaît dans le mouvement réflexe 
d’un membre, se manifeste encore dans des mouvements complexes où inter- 



Fig. 347 d. — Inhibition réciproque d’un muscle extenseur, 
au cours du réflexe de flexion ipsilatérale. 

En cartouche, myogramme : F, réflexe du semi-tendineux; E, réflexe 
du quadriceps. 
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d’u^qu^upède 8 membreS ’ comme ceux de la marche. Examinons le cas 

On sait que chez le Chien, et chez les Mammifères en général, dans la 
marche, le membre anterieur gauche avance en même temps que le membre 
postérieur droit, 
pendant que le 
membre antérieur 
droit et le membre 
postérieur gauche 
servent de point 
d’appui. C’est la 
démarche diagonale . 

(Il y a des exceptions 
pour certains grands 
Mammifères, qui 
« vont à l’amble » 

L fig. 348].) 

La me 



Fig. 348. — Démarche à l’amble de l’Éléphant et démarche 
diagonale de la Panthère. 


: moelle, a elle seule , peut suffire à l'exécution de ces mouvements et de leur 
succession si bien ordonnée. 


Réflexe d’extension contralatérale. — Suspendons, au moyen de 
sangles, comme précédemment, un animal spinal (Chien ou Chat) et portons 
une stimulation « nocive » (pincement ou piqûre de la peau, par exemple) 
sur 1 extrémité d un membre postérieur, sur le pied droit par exemple. En 
meme temps que le retrait de ce membre, c’est-à-dire que le réflexe de 
flexion ipsilatérale que nous venons d’analyser, nous observons le plus 
souvent 1 extension tonique du membre opposé, c’est-à-dire de la patte 
postérieure gauche : c’est le réflexe d’extension contralatéral, très facile 
à obtemr chez les Mammifères {fig. 349, A). 

Tout se passe comme si la même fibre sensitive (du nerf péronier) distri- 
buait des collaterales excitatrices pour les fléchisseurs et des collatérales en 

relation avec des interneurones 
inhibiteurs pour les extenseurs 
<e "psi n ipsilatéraux, d’une part, des 
latérale collatérales excitatrices pour les 
extenseurs et des collatérales en 
relation avec des interneurones 
inhibiteurs pour les fléchisseurs 
du côté opposé, d’autre part 
(v. fig- 355 , pl. XIX, p. 424 bis). 

, Il est à remarquer ici que 

excitation le réflexe intéressant les deux 
membres postérieurs consiste chez 
le Mammifère à démarche diago¬ 
nale en une flexion d’un côté et 
une extension de l’autre, tandis 
que chez la Grenouille, dont les 
deux pattes postérieures se flé¬ 
chissent en même temps lors du 
.. _ . saut, le réflexe « symétrique » se 

manifeste par une flexion des deux côtés (v. p. 404). Cela illustre ce fait, 
déjà commente, que les corrélations des mouvements réflexes dépendent des 
associations fonctionnelles habituelles de l’animal. 

Le caractèré intentionnel de la réaction que rëproduit le réflexe incons- 
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Fïg. 349. — Réflexe d’extension contralatérale (A) 
et irradiation d’un réflexe semblable aux membres 
antérieurs (B) chez un Chat spinal suspendu hori¬ 
zontalement par une sangle abdominale (vue 
dorsale d’en haut). 
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dent est net : la flexion d’un des membres qui quitte le sol doit nécessiter 
l’augmentation du tonus extenseur de l’autre, qui, dans les conditions 
physiologiques, c’est-à-dire chez l’animal normal, soutiendrait à lui seul le 
poids du corps. C’est donc une réaction d’adaptation statique. De plus, les 
mouvements coordonnés des pattes postérieures sont ceux de la locomotion, 
donc de la fuite (protection contre l’action nocive). Le temps de latence de 
ce réflexe, variable, est assez long. Il s’agit d’un réflexe polysynaptique. 


Réflexes spinaux Les réflexes précédemment étudiés ont leurs centres 
longs . dans une région limitée de la moelle. Mais il existe 

d’autres réflexes, dont les voies afférentes (sensitives) 
et efférentes (motrices terminales) sont séparées par une grande étendue de 
moelle épinière. Aussi les appelle-t-on réflexes spinaux longs. La trans¬ 
mission des influx d’un niveau à un autre niveau, éloigné du premier, de 
la moelle se fait par des fibres d’association appartenant aux cellules cordonales. 

En effet, avec certaines modalités de l’excitation nocive portée sur un 
membre (selon le siège et l’étendue du territoire excité et non selon l’intensité 
de l’excitant), le réflexe peut s'irradier aux membres antérieurs , dont les mou¬ 
vements sont également alternes. La stimulation « nocive » du membre posté¬ 
rieur droit, qui provoque la flexion (vers l’avant) de ce membre et l’extension 
du membre contralatéral, qui se tend rigide (vers l’arrière), provoque en 
même temps dans l’autre paire de membres des réflexes de sens inverse : 
le membre antérieur droit s’étend (vers l’arrière) et le membre antérieur 
gauche se fléchit (vers l’avant) [fig. 349, B]. Tout se passe comme dans un 
mouvement volontaire de fuite devant la stimulation douloureuse. 

On voit que Vautomatisme purement médullaire reproduit , sous l'action de 
stimulus appropriés , les mouvements compliqués des membres dans la locomotion . 

L’animal spinal, cependant, ne peut pas marcher; il ne peut même pas 
maintenir son équilibre debout, le tonus médullaire étant trop faible (v. p. 406). 


Réflexe de grattage . 


Un exemple de réflexes spinaux longs est le 
réflexe de grattage, qui montre que l’animal spi¬ 
nal peut manifester une activité déjà fort complexe. Chez un Chien, quelques 
mois après la section transversale de la moelle cervicale, une stimulation 
(chatouillement de la peau, légère traction des poils), appliquée en un point 

quelconque d’une large région du dos et 
des flancs en forme de selle (fig. 349 bis), 
provoque un mouvement de grattage 
de la patte postérieure ipsilatérale, 
c’est-à-dire des mouvements ryth¬ 
miques de flexion et d’extension au 



niveau de la hanche, du genou et de 
la cheville. Si l’on stimule la peau de 


l’autre côté, le grattage s’arrête dans le 
premier membre pour s’effectuer dans 
le membre opposé. Le rythme de grat- 
tage (qui est environ de quatre par 
seconde) est indépendant du rythme 
de la stimulation. Comme beaucoup 
de réflexes, celui de grattage se produit 
par sommation : la stimulation néces¬ 
saire au déclenchement du réflexe doit avoir une certaine intensité, mais des 
excitations faibles, à condition d’être répétées, peuvent le provoquer : une 
stimulation légère d’un point de la peau de l’aire réflexogène du Chien ne 


Fig. 349 bis. — Zone réflexogène du réflexe 
de grattage chez le Chien spinal (d’après 
Sherrington). 
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produit aucun réflexe; la stimulation d’un autre point de cette aire est éga¬ 
lement inefficace. Mais la stimulation simultanée des deux points provoque 
le réflexe. 

Ajoutons que les mouvements de grattage proprement dits sont accom¬ 
pagnés de modifications posturales nécessaires à l’équilibre de l’animal. 

Quelques réflexes Parmi les réflexes médullaires utilisés chez 

médullaires « cliniques ». l’Homme dans le diagnostic clinique, nous 

avons déjà cité le réflexe rotulien. Un autre 
réflexe proprioceptif est le réflexe achilléen : la percussion du tendon d’Achille 
chez un sujet agenouillé produit l’extension du pied sur la jambe. 

Comme réflexes extéroceptifs (à point de départ cutané), mentionnons 
le réflexe plantaire et le réflexe abdominal. Le premier s’obtient en cha¬ 
touillant le bord de la plante du pied : les orteils, notamment le gros orteil, se 
fléchissent. Le deuxième s’observe quand on gratte légèrement la peau de 
l’abdomen : les muscles de la paroi abdominale se contractent. 

L’abolition de ces réflexes, ou leur exagération, ou encore leur renverse¬ 
ment (extension des orteils dans l’excitation plantaire), donne de précieuses 
indications sur l’état de la moelle ou des voies nerveuses qui relient la moelle 
aux centres encéphaliques. 

Centres « végétatifs » En décrivant la structure de la substance grise 

médullaires . médullaire (v. p. 355) et celle des racines rachi¬ 

diennes (v. p. 358), nous avons pu distinguer une 
zone péri-épendymaire viscéro-sensible dans sa partie postérieure et viscéro- 
motrice dans sa partie antérieure. 

Ainsi, la moelle contient des centres affectés au fonctionnement des organes de 
la vie végétative . 

Ces centres sont signalés à la page 355, et les réflexes qu’ils président 
(contractions des muscles lisses et sécrétions) seront étudiés avec la physiologie 
des organes de nutrition. 

Variations Différents poisons font varier le pouvoir réflexe de 

du pouvoir réflexe la moelle dans un sens ou dans l’autre. 

de la moelle. 

Certains poisons augmentent l'énergie des réactions de la 
moelle. L’exemple le plus caractéristique est celui de la strychnine. 

Chez un animal auquel on a injecté une solution de strychnine, la moindre exci¬ 
tation détermine une contraction généralisée de tous les muscles. Au moindre frôlement 
ou à la moindre secousse de la table où elle est placée, une Grenouille strychninisée 
entre dans une violente convulsion et se fixe dans un état de rigidité : l’action des exten¬ 
seurs dominant celle des fléchisseurs, les membres postérieurs sont allongés au maximum 
et les antérieurs appliqués contre le tronc. 

D’autres poisons, au contraire, diminuent le pouvoir réflexe de la moelle. C’est le 
cas des bromures, de l’opium, du chloroforme et des anesthésiques en général. 

Mais, du point de vue de la physiologie, il est surtout intéressant de noter 
l’action exercée sur les réflexes médullaires par les centres encéphaliques. 

Chez l’Homme, durant le sommeil, au cours duquel l’activité cérébrale est très 
diminuée, les réflexes médullaires sont plus énergiques ou se produisent plus facilement : 
c’est le cas de la flexion du membre inférieur provoquée par le chatouillement de la 
plante du pied. 

Chez les Mammifères aussi bien que chez la Grenouille, une section haute de la 
moelle exagère les réflexes médullaires par rapport à ce qu’ils sont chez l’animal intact. 

Les centres encéphaliques semblent donc exercer une action inhibitrice sur les 
réflexes médullaires, c’est-à-dire sur la voie motrice terminale. Cela est vrai tout au 
moins pour le cerveau proprement dit; mais la question est complexe, et nous verrons. 
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à propos des réflexes toniques de posture, qu’il existe dans le bulbe un centre qui ren¬ 
force le pouvoir réflexe de la moelle. Les différents centres encéphaliques agissent sur 
ceux des étages sous-jacents, et l’action globale du système nerveux est une action 
intégrative. 


II 

FONCTIONS DU TRONC CÉRÉBRAL 
RÔLE CONDUCTEUR DU TRONC CÉRÉBRAL 

Nous avons vu, en décrivant la systématisation de la substance blanche 
du tronc cérébral, que les trois étages qui le constituent sont le lieu de transit 
des grandes voies nerveuses reliant la moelle aux centres supérieurs de l’encé¬ 
phale, et inversement. 

Nous laisserons de côté, pour l’instant, les voies cérébelleuses et les voies 
sous-corticales, pour nous occuper seulement de la conduction de la sensibilité 
consciente et de la motricité volontaire , et nous rappellerons d’abord des notions 
déjà acquises. 

Conduction de la Nous avons décrit, en Anatomie, les voies ascen- 
sensibilité consciente . dantes du tronc cérébral, à savoir le ruban de 

Reil, le faisceau spino-thalamique et le faisceau 
spino-réticulo-thalamique (v. p. 365). 

La principale voie ascendante est celle du ruban de Reil, qui fait suite aux 
faisceaux de Goll et de Burdach. Il prend naissance à la partie inférieure du 
bulbe, dans le relais des noyaux de Goll et de Burdach, et il s’entrecroise dès 
sa naissance (v. fig. 335). L’examen des schémas représentant les coupes faites 
aux différents niveaux du tronc cérébral (y. fig. 304,307, 308) nous montre que la 
grande voie sensitive est toujours dorsale par rapport à la grande voie motrice. 

Les faisceaux spino-thalamique et spino-réticulo-thalamique tra¬ 
versent le tronc cérébral sans y subir d’entrecroisement : ils se sont déjà croisés, 
plus bas, dans la moelle (v. fig. 334). 

Ces grandes voies sensitives, qui sont la continuation des voies médullaires, 
apportent jusqu’aux couches optiques, qui les transmettront au cortex, les 
influx sensitifs venus du tronc et des membres. 

Enfin, rappelons qu’au cours de son ascension dans le tronc cérébral le 
ruban de Reil reçoit, comme des a uents, les cylindraxes émanés des noyaux 
sensitifs des nerfs crâniens : facial (VII), glosso-pharyngien (IX), pneumo¬ 
gastrique (X) et trijumeau (V). Ces noyaux constituent des relais , et les fibres 
qui en sortent, mêlées aux autres fibres du ruban de Reil, gagnent avec elles les 
couches optiques, où elles apportent les influx transmis par chacun de ces nerfs, 
influx que le thalamus pourra ensuite transmettre à l’écorce cérébrale. 

On voit que la disposition des voies sensitives propres aux nerfs crâniens est 
calquée sur celle des voies ascendantes d'origine médullaire , propres aux nerfs 
rachidiens. 

Conduction de la La principale grande voie motrice est la voie 
motricité volontaire . pyramidale (v. pp. 356 et 384). 

On sait que l’entrecroisement du faisceau 
pyramidal croisé, qui représente les neuf dixièmes de cette voie, a lieu dans la 
partie inférieure du bulbe, donc à la base du tronc cérébral, et que le faisceau 
pyramidal direct s’entrecroise plus bas, dans la moelle elle-même. Ces voies, 
qui aboutissent au relais des cellules radiculaires des cornes antérieures, se 
continuent, hors de la moelle, par les nerfs rachidiens (voie motrice terminale), 
qui apportent les influx moteurs aux muscles du tronc et des membres. 





TRONC CÉRÉBRAL — 


419 

Rappelons, de plus, que le faisceau pyramidal, dans sa portion encépha¬ 
lique, est accompagné d’un certain nombre de fibres émanées, comme les fibres 
a destination médullaire, des grandes cellules pyramidales du cortex, mais 
ne descendant pas jusqu’à la moelle; sous le nom de faisceau géniculé, elles 
s entrecroisent sur la ligne médiane, puis elles vont se terminer, à différents 
niveaux du tronc cérébral, dans les noyaux moteurs des nerfs crâniens (voir 
fis- 326) : moteur oculaire commun (III), pathétique (IV), trijumeau (V), 
moteur oculaire externe (VI), facial (VII), glosso-pharyngien (IX), pneumo¬ 
gastrique (X), spinal (XI) et grand hypoglosse (XII). Ces noyaux consti¬ 
tuent des relais sur la voie motrice : ils émettent des fibres qui forment les 
nerfs crâniens apportant les influx moteurs aux muscles de la tête et de la face 

Pour les fibres motrices propres aux nerfs crâniens, la disposition dans le tronc 
cérébral est donc encore calquée sur celle des voies descendantes aboutissant à la moelle. 

Pour comprendre facilement les résultats des observations physiologiques 
nous retiendrons essentiellement de ce qui précède les faits suivants : ’ 

i° Les fibres motrices d'origine corticale à destination médullaire s'entrecroisent 
plus bas que le tronc cérébral (ou tout à fait à sa base), mais les fibres motrices 
destinées aux noyaux des nerfs crâniens s'entrecroisent à différents niveaux dans 
le tronc cérébral ; 

2° Les fibres sensitives de provenance médullaire s'entrecroisent plus bas que 
le tronc cérébral, mais les fibres sensitives issues des noyaux des nerfs crâniens 
s entrecroisent à différents niveaux dans le tronc cérébral. 

Les lésions pathologiques unilatérales du tronc cérébral chez l’Homme 
ont pour conséquences la paralysie et l’anesthésie du côté opposé à la lésion : 
c est 1 hémiplégie opposée. Mais on comprend que l’hémiplégie ne soit 
opposée a la fois pour les membres et la face que s’il s’agit d’une lésion d’un 
pédoncule cérébral, car le niveau de la lésion est alors supérieur à l’entrecroise¬ 
ment de toutes les fibres motrices, aussi bien celles des faisceaux pyramidaux 
que celles du faisceau géniculé, et de toutes les fibres sensitives, aussi bien celles 
d origine médullaire que celles d’origine bulbo-protubérantielle (réunies à ce 
niveau dans le ruban de Reil). v 

Au contraire, au-dessous des pédoncules cérébraux, selon le niveau de la 
lésion atteignant une moitié du tronc cérébral, on observe, à côté de l’hémipléeie 
croisée du tronc et des membres, des déficits variables dans le domaine des nerfs 
crâniens. Si, par exemple, la lésion siège dans la partie moyenne de la protubé¬ 
rance, au-dessous de 1 entrecroisement des fibres abandonnées par le faisceau 
gemcule au noyau moteur du facial, elle intéresse les fibres entrecroisées du 
facial et les fibres non entrecroisées du tronc et des membres. Il en résulte une 
paralysie de la face du même côté de la lésion (paralysie homolatérale), en même 
temps que la paralysie du tronc et des membres du côté opposé (paralysie 
heterolaterale). C est ce genre de syndrome qu’on appelle paralysie alterne 

De meme, une anesthésie alterne peut résulter d’une lésion atteignant 
une moitié du tronc cérébral en dessous des pédoncules cérébraux. 

Les résultats des expériences faites sur les animaux ne correspondent pas 
exactement aux observations faites chez l’Homme : une hémisection du bulbe 
chez les Mammifères qui sont couramment l’objet des expériences est suivie 
de phenomenes de paralysie qui s’observent des deux côtés du corps et sont 
en general, plus marqués du côté de la section. La raison de cette différence est 
que, chez 1 animal, contrairement à ce qui a heu chez l’Homme, la voie pyra¬ 
midale (croisée au-dessous du bulbe) est moins importante que la voie extra¬ 
pyramidale, . prédominante, qui est directe (faisceau vestibulo-spinal et faisceau 
ohvo-spinal) ou croisée dans la partie supérieure du tronc cérébral (faisceau 
rubro-spinal et faisceau tecto-spinal). ' 
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RÔLE DU TRONC CÉRÉBRAL COMME CENTRE NERVEUX 

Nous savons que les noyaux des nerfs crâniens, moteurs ou sensitifs, cor¬ 
respondent aux noyaux de substance grise des cornes antérieures ou posté¬ 
rieures de la moelle. Nous devons donc nous attendre à voir ces centres fonc¬ 
tionner, à la façon de ceux de la moelle, comme centres de réflexes. 

Les voies centripètes de ces réflexes sont celles des nerfs sensitifs crâniens 
(ou fibres sensitives), homologues des racines rachidiennes postérieures; les 
voies centrifuges sont celles des nerfs moteurs crâniens (ou fibres motrices), 
homologues des racines rachidiennes antérieures. 

Comme pour la moelle, ces réflexes, dits réflexes bulbo-protubérantiels, 
intéressent les organes de la vie de relation ou ceux de la vie de nutrition. 

D’autre part, le tronc cérébral contient des centres qui n’ont pas leurs 
homologues dans la moelle, des centres « surajoutés », comme les noyaux rouges, 
qui peuvent jouer le rôle de centres supérieurs par rapport aux centres médul¬ 
laires sous-jacents, c’est-à-dire à la voie motrice terminale (v. p. 384), auxquels 
ils sont reliés par des voies descendantes dites voies sous-corticales (v. p. 405). 

L’influence qu’ils exercent sur les réflexes médullaires se manifeste sur¬ 
tout dans le maintien de la posture et dans les réactions d’équilibration. 

Enfin, ces centres, à leur tour, peuvent fonctionner comme relais car ils 
reçoivent des influx venus de centres situés plus haut, comme les corps striés, 
et surtout placés en dérivation : nous voulons parler du cervelet, dont nous 
étudierons le rôle dans l’équilibration. 

Les réflexes Nous avons vu, dans le chapitre précédent, que 

bulbo-protubérantiels les noyaux des nerfs crâniens fonctionnent comme 
de la vie de relation . des relais placés sur les voies de la sensibilité 

consciente aboutissant finalement au cortex, ou 
sur les voies de la motricité volontaire issues du cortex. Or, des voies plus 
courtes, situées entièrement à l’intérieur du tronc cérébral , unissent les noyaux 
sensitifs aux noyaux moteurs, qui jouent alors le rôle de centres et servent ainsi 
à la réalisation d’arcs réflexes. 

Nous ne signalerons que quelques-uns de ces réflexes, à titre d’exemples. 

Réflexe de l’occlusion des paupières (ou réflexe oculo-palpébral). — 
Cette occlusion peut être un acte involontaire : l’irritation de la cornée trans¬ 
parente de l’œil (ou plus exactement de la conjonctive qui la recouvre) par le 
contact d’un corps étranger provoque la contraction de l’orbiculaire des pau¬ 
pières. Le clignement a lieu aussi quand une lumière trop vive frappe la rétine. 

Réflexe linguo-maxillaire. — Le pincement de la langue produit rabais¬ 
sement de la mâchoire inférieure. Nous avons déjà cité ce réflexe, qui peut être 
l’objet d’une inhibition centrale et aussi d’un phénomène de dynamogénie 
(v. p. 193). 

Réflexe de la mastication. — La mastication est en partie un acte 
réflexe, dont l’excitant normal est le contact des aliments avec la langue et les 
dents. Un Lapin décérébré, entre les dents duquel on introduit une feuille de 
chou, la mastique. Il le fait d’ailleurs maladroitement; les mouvements ne sont 
pas bien coordonnés comme chez l’animal normal : l’animal décérébré ne peut 
rassembler en un bol alimentaire les aliments, qui restent épars dans sa bouche. 

L’exécution des réflexes bulbo-protubérantiels implique l’existence, entre 
noyaux sensitifs et noyaux moteurs, de connexions qui ne sont pas toujours 
parfaitement connues. Les arcs de ces réflexes sont plus ou moins compliqués. 
Ainsi, dans le réflexe oculo-palpébral obtenu par irritation de la conjonctive, 








la voie centripète est le trijumeau, par sa branche ophtalmique. L’influx centri¬ 
pète aboutit donc au noyau sensitif de ce nerf. La voie centrifuge (fibres 
motrices de 1 orbiculaire des paupières) est le nerf facial. Des neurones connec- 

duVU S/ 01 * tr H ai î Sme r 1>influ M u n °y au s e nsi tif du V au novau moteur 
du VII. Mais, quand le reflexe est déclenché par l’action d’une lumière troü 

recevilr V H« C fih tnpete CSt le nerf optique. Donc, le noyau moteur du facial don 
recevoir des fibres venant de centres optiques, extérieurs au tronc cérébral. 


Le tronc cérébral Certains noyaux gris du tronc cérébral, ceux qui sont 
équilibration. 1 origine des voies motrices sous-corticales, sont les 


intégrée _ 

foncdon U d’équilibration. d ’ intégratlon en P renant com ™ exemple la 

à | a HJZTa, d f finit ainSi k mamt ! en de : « L’animal s’oriente par rapport 

a direction de la pesanteur et tend a maintenir une attitude déterminée qui est celle 

a ’i e " mêrne tem p s <î ue le maximum de stabilité, la situation la meilleure de 

Iftit H P f Ur J a fonctI , on exp, ? rat " ce de ses récepteurs à distance. Les dérogations à cette 
attitude fondamentale, que des reactions compensatrices tendent constamment à rétablir 
r,"°T UrS m ° m< î ntai Jp es représentent un compromis entre le stimulus géotropiquê 
™ “ autres stimuli, olfactifs et optiques notamment, qui impressionnent l’animal. » 
(Frédéric Bremer, « la Vie » 3 Encyclopédie française .) 

Nous avons vu qu’un animal spinal, un Chien, par exemple, dont la 
moelle ne peut recevoir aucun influx de l’encéphale, ne peut se tenir debout 
par suite de 1 insuffisance de son tonus musculaire (y. p. 412). 

médullaires animal Véc l uilihrati °n fait donc intervenir des influences supra- 

Or, disons tout de suite que le cortex cérébral, s’il peut commander à des 
contractions musculaires volontaires destinées à assurer l’équilibration, n’est 
pas necessaire pour 1 execution normale de cette fonction. 

Puîwif^Æ d ntre 'fl l en ieu c 0nt donc situés entre la moe,le et le cortex. 
«nlJllTl - g de , reflex es infra-corticaux, on pourra les étudier sur un 
animal thalamique, c est-a-dire un animal qu’on a privé de cortex tout en 

dt S î>amm a l Se H C ? uche * 0 P ü £ ues - Cela a l’avantage d’exclure les réactions voulues 
de animal, de façon a n observer que 1 automatisme inné de l'équilibration (1). 

■a 3 j S Une et;udc élémentaire de cet automatisme, nous distinguerons des 
reflexes de posture et des réflexes de redressement. tanguerons eS 

Reflexes de posture. — La posture, ou attitude d’ensemble du corps 
qui varie suivant les especes, et même un peu suivant les individus de la même 
espece, est le résultat d une coordination de Vactivité tonique (qu’on sait être une 

QVtJki> refl f Xe i deS dlffer 5 nts muscles ’ c’est-à-dire qu’un rapport harmonieux 
setabht entre les tonus des muscles antagonistes, de sorte que ces muscles 

définie Ch snbH e a f eg H lent i| )SS ^ UX deS membres > du tr onc, du cou, dans une position 
deniue, solidaire de celles des autres segments. F 

résulu,T^‘xfuS^! émm mmM dU mai '" ien * » 

membres ChiCn thalamique peut Parfaitement se tenir debout sur ses quatre 
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Cet équilibre en station est l’expression de réactions musculaires d'origine proprio- 
ceptive , qui constituent ce qu’on appelle le réflexe de soutien : en raison de la dispo¬ 
sition des articulations des membres et des ligaments de leurs muscles, le poids du corps 
chez l’animal placé sur ses pattes produit un étirement de tous les muscles extenseurs. 
Or, nous savons que l’étirement d’un muscle, stimulant ses propres récepteurs (fuseaux 
neuro-musculaires), suscite sa contraction (réflexe myo ta tique), contraction qui dure 
aussi longtemps que dure l’effet de la pesanteur. Le fait pour l’animal de reposer à terre 
sur ses quatre membres provoque ainsi la contraction tonique des groupes musculaires 
qui, raidissant les articulations des ceintures et des leviers osseux des membres, assurent 
la fixation du corps en station. Cet effet des réflexes myotatiques est d’ailleurs renforcé 
par des réflexes d’origine cutanée, résultant de la pression des téguments des extrémités 
des membres sur le sol (réflexe de soutien tactile). 

Plaçons donc un Chien thalamique sur ses quatre membres. Si l’on modifie 
la position de sa tête par rapport au tronc, en l’inclinant latéralement vers 
l’épaule, on constate que, dans les membres situés du côté vers lequel se tourne 
la face, le tonus des muscles extenseurs augmente (les membres se raidissent 
en extension), tandis qu’il diminue dans les membres du côté opposé. 

Il s’agit d’une réaction d 'équilibration : le mouvement de la tête avait 
comme conséquence de tendre à compromettre l’équilibre de tout le corps en 
station, en déplaçant le centre de gravité du côté vers lequel se portait la tête. 
L’augmentation du tonus des extenseurs dans les membres situés de ce côté 
a comme effet de renforcer cet équilibre en soutenant le poids de la tête, qui 
n’est plus réparti également sur les quatre membres. 

Cet exemple de réflexes toniques de posture pourrait suffire pour nous 
montrer comment de tels réflexes interviennent dans le maintien de l’équi¬ 
libre. Mais citons encore les expériences suivantes. 

Si la tête d’un Chat privé de ses hémisphères cérébraux est fléchie en 
arrière, l’animal prend l’attitude du Chat assis regardant en l’air. (Le tonus des 
extenseurs augmente dans les pattes antérieures, qui se raidissent, et diminue 
dans les pattes postérieures, qui se fléchissent.) Au contraire, la flexion de la 
tête en avant détermine la posture du Chat perché sur un mur et regardant en 
bas. (Le tonus des extenseurs augmente dans les pattes postérieures et diminue 
dans les pattes antérieures.) 

Les changements de position de la tête par rapport au tronc , mouvements qui 
ont pour effet de créer une stimulation asymétrique des muscles du cou , ont donc 
pour conséquence des modifications dans les rapports des tonus des muscles antago¬ 
nistes^ modifications qui , bien qu'inconscientes, sont harmonieuses , puisque les 
attitudes qu'elles imposent correspondraient aux besoins de ranimai. Avant tout , 
elles assurent le maintien de l'équilibre. 

Ces réflexes toniques de posture, étudiés surtout par Magnus, ont, 
chez l’animal normal, une origine double. Ils sont surtout dus à la stimulation 
des récepteurs proprioceptifs des muscles du cou (réflexes d 'origine cervicale\ 
mais aussi à des stimulations des récepteurs de l’oreille interne, qu’il convient 
de classer aussi parmi les récepteurs proprioceptifs (réflexes d 'origine laby¬ 
rinthique). Normalement, réflexes d’origine cervicale et réflexes d’origine laby¬ 
rinthique s’additionnent. On comprend que les réflexes de posture soient 
complètement abolis chez un animal dont on a, à la fois, détruit les labyrinthes 
(ou sectionné les nerfs vestibulaires) et anesthésié les muscles du cou (ou sec¬ 
tionné les racines postérieures des trois premières paires rachidiennes cervicales). 


Réflexes de redressement. — Le redressement consiste dans le réta¬ 
blissement de la posture normale après une perturbation. L’animal thalamique 
non seulement se tient debout, mais, de plus, rétablit son équilibre si celui-ci 
vient à être rompu. Si, par exemple, on le couche sur le côté, il se redresse. 
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Nous allons voir que le redressement se fait par un enchaînement de réflexes 
varies : il commence par le redressement de la tête, et ce premier temps entraîne 
le redressement de tout le corps. 

Première expérience — Quelle que soit la position qu’on donne au tronc 
par exemple en tenant en 1 air, de différentes manières, un Lapin ( fie 3 sol on 
constate que 1 animal maintient toujours sa tête en position normale, le museau 
en avant, les oreilles en haut. Il en est de même chez l’animal privé de ses hémi- 
spheres cérébraux (i). 

? Ce réflexe de redressement de la tête est surtout d 'origine labyrinthique 
L animai ne redresse pas la tete si ses labyrinthes sont détruits, tout au moins 
s il s agit d un Lapin ou d un Chat. Mais d’autres réflexes interviennent aussi, 

notamment des réflexes d 9 origine 

visuelle , qui prennent de l’importance 
chez le Chien et le Singe : chez ces 
/// animaux, la tête se redresse après 

destruction des labyrinthes, si l’animal 
n est pas aveuglé, mais ces réflexes ne 
se produisent plus si les paupières 
sont cousues. 

Deuxième expérience. — Si 
Fig. 350. — Redressement de la tête chez nous Couchons Sur le CÔté un animal 
pin - privé de son cortex cérébral, dans 

j - un premier temps il redresse la tête 

comme nous venons de le dire (réflexe d 'origine labyrinthique). Or, le redres- 
sement de la tete produit une torsion des muscles du cou, et cette excitation 
propnoceptive est à l’origine de réactions des autres muscles du œrps qS de 
proche en proche, entraînent le rétablissement de l’équilibre en station (réflexe 
d origine cervicale) La sensibilité proprioceptive des muscles du cou commande 
au redressement du thorax, puis des reins, et la sensibilité des muscles de ces 
régions commande aux réflexes d’extension des membres : l’animal, après 
avoir releve la tete, relève le haut du tronc, puis se dresse sur ses pattes. 

L animal thalamique qui, privé de ses labyrinthes, ne redresse pas la tête 
ne redresse pas non plus son corps (surtout si l’on comprime avec une planche 
le cote du corps qui ne touche pas le sol, afin que la compression des téguments 
soit symétrique des deux côtés, ce qui prouve qu’il existe aussi des réflexes 
de redressement d origine tactile). Mais si l’opérateur remet la tête de l’animal 
dans sa position normale, aussitôt le corps se redresse. 

De même, si on laisse tomber un Chat d’une hauteur suffisante, les quatre 
pattes en 1 air, le cinématographe montre que, dans un premier temps, la tête 
se place dans sa position normale par suite du réflexe labyrinthique que nous 
avons décrit, puis, dans un second temps, par des réflexes proprioceptifs d’ori- 
gine cervicale, tout le corps se redresse par rapport à la tête, et l’animal retombe 
sur ses pattes (fig. 351). Si les labyrinthes sont détruits, le premier temps 
ne se produit pas et, par suite, ne commande pas le second : l’animal ne se 
retourne pas. 

Rôle des noyaux du tronc cérébral dans les réflexes de posture et 
de redressement. — Pour localiser les centres mis en jeu dans les réflexes que 
nous venons de décrire, on sectionne le névraxe à différents niveaux (fis ?<>) 
et 1 on observe, après l’opération, quels sont les réflexes qui sont conservés 
et quels sont ceux que l’ablation a supprimés ou modifiés 
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Fig. 35 i- 


_ Redressement d’un Chat qu’on laisse tomber d’une certaine hauteur. 

Chronophotographies de Marey. (Conservatoire national des arts et métiers.) 


Nous savons déjà que chez l’animal spinal (section 1) 1 insuffisance du tonus 
musculaire ne permet pas l’équilibration, mais que celle-ci est conservée chez 

l’animal thalamique (section 3), , ... 

- v cervelet— tubercules quadrijumeaux anterieurs 


substance réticulée 


privé seulement de son cortex 
cérébral. Bien que le cervelet inter¬ 
vienne dans l’équilibration (nous 
verrons comment), il n’est pas 
indispensable à l’accomplissement 
des réflexes de posture et de redres¬ 
sement; il s'agit donc essentiellement 
de centres appartenant au tronc céré¬ 
bral . Les expériences suivantes 
vont nous permettre de les localiser 
avec précision. 

Rigidité de décérébration. — 

Si, sur un Chien ou un Chat, on 
fait une section frontale de l’encé¬ 
phale passant entre les tubercules 
quadrijumeaux antérieurs et les 
postérieurs, c’est-à-dire si l’on 
coupe les pédoncules cérébraux 
juste au-dessous des noyaux rouges (section 2 ,fig. 352), à l’oppose de ce qui a 
heu chez l’animal spinal, qui a perdu en grande partie son tonus, on observe 



moelle 


bulbe 


\ couche optique 

noyau rouge 

noyau vestibulaire (de Deiters ) 


Fig. 352. — Schéma des sections faites à différents 
niveaux de l’encéphale d’un Chat, i, animal spinal : 
perte du tonus; 2 à 2', rigidité de décérébration; 
3, réflexes de posture normaux. 
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Neurone commissural 


Racine postérieure 



Tubercules quadrijumeaux 
PEDONCULES CEREBRAUX ^<?!^5S\Noyau rouge 


Fibres sensitives/ 
Racine antérieure 



BULBE 


Muscle 


Fig. 353 * — Schéma expliquant 
la sensibilité récurrente. 


MOELLE — 




Fai sceau rubro 
Faisceau tecto- 


Cellule radiculaire motrice 

Fig. 356. — Voies extra- 
pyramidales ou sous-corticales. 


Fig. 354, 355. — Schéma 
des connexions expli¬ 
quant le réflexe de 
flexion homolatérale et 
d’extension contralaté¬ 
rale ( + collatérales exci¬ 
tatrices; — collatérales 
inhibitrices). [V. p. 413.] 


Extension contralatérale. 


Flexion ipsilatérale. 
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Fig. 357. — Représentation schématique 
du mécanisme de l’inhibition de régula¬ 
tion dans le réflexe myotatique. 


Fig. 358. — Protoneurone de la voie 
de la sensibilité tactile discriminative ou 
de la voie de la sensibilité profonde 
consciente. 



Fig. 358 bis. — Représentation schématique du 
mécanisme de l’inhibition de coordination 
(innervation réciproque). 

A, dans la flexion d’un segment de membre. 

B, dans l’extension d’un segment de membre. 
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ce qu’on appelle la rigidité de décérébration (1) : après la disparition du choc 
opératoire, si 1 on pose l’animal sur ses pattes, ce qui, par le P poids du corps 
détermine une élongation des extenseurs (v. Réflexe de soutien, p 422) il 
se tient facilement debout, mais comme exagérément debout raidi fm ’J! 
quatre membres, la tete et la queue relevées, par suite du tonus trop fort 

fnnt mUS t e V XtenSeUI ? qui assurent normalement la station. (Les fléchisseurs 
““ eux-mêmes, mais neutralisés par les extenseurs!) Il sSt d^ 
mble de reflexes toniques de posture intéressant toute la musculature 

SS 1 Ss“”<tos q r d !Cai<,nn ' *“ P “ ,éri “ res 

nr ^^ exp t n n nce , P récédente montre que l’isolement de la région bulbo- 

pïïîSïSfc pr ° v °‘ , “ une action 

tiennent sous leur dépendance la régulation du tonus musculaire. ’ ^ 

. Rôle , des noyaux de Delters. — La rigidité de décéréhrnrinn 
rait que si la section de l’axe cérébro-spinal est faite (entre 2 et 2’fau 

bérance^v”p^ 366)^ ^ “ tUé8 * h j ° nCti ° n du bulbe et de la P^u- 

vestibitiSdu'vm^nn^r 1 ^ fibr fi Centripètes du nerfvestibulaire (racine 
tipuiaire du VIII, v. pp. 391 et 399) lui apportant les influx labyrinthiques 

m'Ür!n t r« r H ie T ent d u ns éq , ull ‘ bration - 11 exer ce son influence sur les neurones’ 
moteurs de la moelle par 1 t faisceau vestibulo-spinal , qui fait partie des voies 

de U po C s °tme a CS- ^ aCtl ° n ^ ^ d y namo Sénique sur les réflexes toniques 

Rôle des noyaux rouges. — Si la section du névraxe est faite un peu au 
£ SS nartÎ! n0yaUX r0Uges ; lai ? sant Par conséquent ceux-ci en continué avec 
ÏS KXfclM™ observe une atténuai™ 


-1- '■J * ItVC ta icu 

lement sur ses quatre membres. 

n 7 aUX WUgeS eX f YCent d ° nC sur les centres «niques médullaires une 
rllltT 9 n ° U J °fP aralt comme modératrice, inhibitrice, compensatrice de 

adaJfltT 7 DetterS ’ P umU ' elle COrri * e le tonus musculaire etle rend mieux 
adapte a la posture normale et au redressement. 

Cette influence s’exerce par les fibres du faisceau rubro-soinal le ni,™ 
important faisceau des voies sous-corticales, qui aboutissen/aux’ cellules 
radiculaires motrices de la moelle (fig. 356). ceuuies 

if substance réticulée. - Quand la section passe au-dessus des 
: n / aux de P^ lters , ( entr e 2 et 2 ), elle isole du reste du tronc cérébral la partie 

Sflux e ?nhiht k substance foulée (v. p. 366). Or cette portion est le relais des 
mflux inhibiteurs venant du cortex cérébral, du cervelet et des corps striés 
La section la so ustrait à ces influences : la réticulée inhibitrice devient alors 

aux centres sous-jacems” e'urlîècïon”^^ f cerveau Proprement dit 

de rïu? racrn deVn°o^xru C g e es Ur *“ éUgeS ^ au 
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inopérante et ne transmet aucune action modératrice aux neurones médullaires. 
Ce phénomène est à lui seul en grande partie responsable de la rigidité de 
décérébration. 

Enfin, nous avons dit que des réflexes d’origine visuelle pouvaient intervenir 
dans le redressement : chez le Chien, le Singe, et aussi chez l’Homme, la sensi¬ 
bilité labyrinthique peut être suppléée par la sensibilité visuelle. Les centres 
des réflexes visuels qui jouent un rôle dans l’équilibration sont les tubercules 
quadrijumeaux antérieurs, qui reçoivent des collatérales des fibres optiques 
corticipètes (et l’ensemble des fibres pupillaires). Nous savons que des tuber¬ 
cules quadrijumeaux partent des fibres descendantes, en particulier vers la 
moelle, constituant une autre voie sous-corticale, celle du faisceau tecto-spinal 

(v. fig . 356). 

Remarque. — Les expériences de sections étagées du tronc cérébral viennent 
de nous montrer comment des centres, situés de plus en plus haut dans l’axe cérébro- 
spinal, influencent les réflexes médullaires concernant la station et l’équilibration. On 
considère souvent, et c’est une façon commode de s’exprimer, que chaque centre de 
l’axe cérébro-spinal exerce sur ceux qu’il domine topographiquement une domination 
physiologique : on parle d’une hiérarchie des centres nerveux qui, du cortex cérébral à 
la moelle, se commandent d’étage en étage. 

En réalité, le fait évident que révèle l’analyse du fonctionnement du système 
nerveux central est son action intégrative. Et l’on peut envisager cette notion sans 
faire appel à celle de hiérarchie. 

Qu’avons-nous vu jusqu’ici? Les seuls neurones qui sont en relation directe avec 
les muscles, les neurones effecteurs, qui constituent la voie motrice terminale, sont les 
cellules radiculaires des cornes antérieures de la moelle (ou les neurones moteurs des 
nerfs crâniens, qui sont leurs homologues). Ces neurones effecteurs reçoivent les influx 
que leur apportent les diverses voies motrices qui, toutes, convergent vers eux : voies 
proprement médullaires, voies extra-pyramidales venant du tronc cérébral et voies 
pyramidales de la motricité volontaire, que nous étudierons plus loin. L’action des 
différents centres d’où émanent ces voies est de provoquer des réponses musculaires 
plus harmonieuses, mieux adaptées à l’organisme envisagé en entier. C’est en cela que 
consiste l’intégration. 

Nous verrons cette intégration se perfectionner avec l’intervention du cervelet. 


Les centres végétatifs De même qu’au niveau du bulbe les têtes des 
du tronc cérébral. cornes antérieures et des cornes postérieures de la 
moelle se sont isolées sous forme de noyaux 
moteurs et de noyaux sensitifs en rapport avec les nerfs crâniens de la vie de 
relation, de même les zones péri-épendymaires, viscéro-motrice et viscéro- 
sensible, séparées des cornes, s’isolent, dans le tronc cérébral, pour devenir 
des colonnes végétatives. 

Plusieurs nerfs crâniens, en effet, ou certaines de leurs branches, en rela¬ 
tion avec ces centres, sont destinés à l’innervation d’organes de la vie de nutri¬ 
tion. Ils font partie du système parasympathique. C’est notamment le cas du 
pneumogastrique (X, v. p. 392), dont nous avons figuré les noyaux viscéro- 
sensitifs et viscéro-moteurs (v. fig. 304 et fig. 308). 

Ainsi, le tronc cérébral contient des centres de réflexes « végétatifs » 
de la plus haute importance, comme les réflexes qui interviennent dans les mou¬ 
vements respiratoires ou ceux du tube digestif, dans la régulation de la circula¬ 
tion et dans un grand nombre de sécrétions. 

Le tronc cérébral contient encore des centres qui entrent en jeu dans la 
régulation thermique. 

Vu l’importance physiologique de ces réflexes et leur complexité, nous ne 
pouvons pas les examiner, même sommairement, dans ce chapitre. Ils seront 
étudiés en détail, et la localisation de leurs centres bulbo-protubérantiels sera 
signalée à propos des grandes fonctions dont ils font partie. 






III 


FONCTIONS DU CERVELET 

rnM . N ° us allo “ s d’abord examiner quelles sont les conséquences de l’ablation 
totale du cervelet, puis nous essaierons d’analyser les faits observés de facon 
a établir les relations existant entre les fonctions de cet organe et sfstmcïure 

le rôle du cervelet illustre particulièrement bien. intégration que 


EFFETS DE L’ABLATION TOTALE DU CERVELET 
le Pigeo^^ (notamment 

Oiseaux. La cérébellectomie totale ou la destruction de la partie anté- 

si l’animal est abamkZTà 

d^onRfh ^ nne Vei î, eb ^ ale 1 et f es P attes Produisent l’attitude désignée du nom 
d opisthotonos : l’animal a la tête rejetée vers le dos et le dos se renversé 

Ce^énLr 111 en î rame i du s m u me fait le déplacement du centre de gravité 
Q Ce.depJacement et la dysharmonie de tonus créée entre les muscles 

l’éqSte «‘SfSrùaünn SS '" S) “ manifeSKM des ,r<,ubks 

motrice remarquable. L’animal, 
bien qu’il possède encore des 
réflexes de redressement, ne peut 
se tenir debout et culbute en 
tous sens (fig. 359 B). Ce trouble 
est qualifié d’astasie. Loin d’être 
paralysé, l’animal se débat acti¬ 
vement, mais, de même qu’il ne 
peut maintenir sa station, il ne 
peut effectuer avec coordination, 
c’est-à-dire avec efficacité, les 
mouvements de locomotion : la 
marche et le vol lui sont impos¬ 
sibles. 

Tous ces symptômes sont 

fnnnl!w S1 l 0 ' n a privé 1,anima l de son cortex cérébral, afin d’éviter les 

zsziïææz&z&ÿ ** «—*■ ■ - 



-jjÿ- x igcun ciecereoeue. 

A. Soutenu : attitude d’Échassier. 

B. Non soutenu : opisthotonos et astasie. 
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Si l’on tient l’Oiseau par le corps et qu’on amène ses pattes au contact 
du sol, elles se raidissent avec vigueur : le Pigeon prend une attitude « d Echas¬ 
sier »(fig. 359 A). Il y a donc non seulement conservation, mais, de plus, exagé¬ 
ration des réflexes myotatiques de soutien. 

A la période aiguë succède une période chronique : les troubles prece¬ 
dents s’atténuent, la marche se rétablit tout en s’effectuant av .^ ^, hy P^‘ 
extension des pattes à chaque contact avec le sol. Peu à peu, 1 animal arrive 
à voler et il n’y aura plus d’altération des réflexes d équilibration.. 

L’exagération des réflexes myotatiques chez le Pigeon decerebellecto- 
misé est interprétée (Bremer 1924) comme la conséquence de la suppression 
d’une influence inhibitrice qui serait normalement exercee par le cervelet sur 
le tonus des muscles extenseurs. 

Mammifères Chez le Chien ou le Chat, l’ablation totale du cervelet fut 
carnivores. réalisée d’abord, en 1904, par Luciam, dont les observations 
ont été confirmées ensuite par plusieurs autres physiolo¬ 
gistes (1). Il y a lieu de distinguer, chez les Carnivores, deux phases transitoires 
et une période chronique . 

Première phase transitoire. — Celle-ci est caractérisée par une exagé¬ 
ration du tonus de soutien . Aussitôt après l’opération, l’animal, qui est incapable 
de se tenir sur ses pattes raidies en extension, est couche sur le flanc dans un 
état de rigidité rappelant la rigidité de décérébration (v. p. 4 2 4)- Par sulte 
d’une hypertonie générale des muscles extenseurs , notamment ceux de la nuque, 
de la coSkmne vertébrale et des pattes, il prend l’attitude de lopisthotonos. 
Il faut interpréter cette hypertonie initiale, comme chez le Pigeon, par la 
levée d'une action inhibitrice normalement exercée par le cervelet sur le tonus 
extenseur. 

Deuxième phase transitoire. — Contrairement à la première phase, elle 

est caractérisée par un déficit^ du tonus de 
soutien . En effet les phénomènes violents 
initiaux ne sont que passagers. Au bout de 
quelques jours, la rigidité des pattes 
régresse. Peu à peu l’animal, encore cou¬ 
ché sur le côté, arrive à soulever la tête, 
mais non à se tenir debout, car ses membres, 
les postérieurs surtout, sont maintenant 
devenus hypotoniques et incapables de sou¬ 
lever le poids du corps. Peu à peu, l’animal 
pourra tenir debout, mais cette station res¬ 
tera très précaire et instable. 

Il est à noter que l’animal a conservé 
intacts sa sensibilité et son psychisme et 
qu’il n’est pas paralysé. Il conserve ses réflexes d’équilibration, mais ils sont 
perturbés et l’ensemble des troubles que l’animal présente alors est caracté¬ 
ristique de l’ataxie cérébelleuse {fig. 360), l’hypotonie des extenseurs est 
accompagnée d ’ asthénie, c’est-à-dire d’une diminution de la puissance des 
contractions musculaires phasiques, et d ’astasie, c est-à-dire de tremblemen 
et d’oscillations au cours des mouvements volontaires ( tremblements inten¬ 
tionnels). Ces mouvements manquent aussi de mesure et ont une amphtude 
exagérée (hypermétrie). 



Fig. 360 . — Chien décérébellé (ataxie 
cérébelleuse). 


( 1 ) Citons, parmi ceux-ci : André Thomas, Dusser de Barenne, Rademaker. 







CERVELET — 429 

- , K P n ri ° de ? hro i? ique - ~ \ la Ion g ue (au bout de 3 à 16 mois), l’ataxie 
cerebelleuse s amélioré grâce à une suppléance de l’écorce cérébrale, l’ anim al 
en somme, se rééduqué volontairement; ü perfectionne sa marche, dont l’auto¬ 
matisme reste cependant troublé. Elle manque de souplesse, ainsi que le saut 
les mouvements étant brusques et hypermétriques. En cas de distraction de’ 
1 animal, ou lors d exercices inhabituels, l’ataxie redevient plus nette. 

Primates. Chez les Singes, contrairement à ce qu’on observe chez les 
Carnivores, la phase primaire d’hypertonie n’existe pratiaue- 
™ ei ( t Pj S . et j 1 , u y 3 P 3S d opisthotonos. Très vite s’installe une phase de déficit, 
c est-à-dire d hypotonie, en particulier au niveau des pattes postérieures. Après 
une période d astasie et de chutes répétées, la marche devient possible, mais 
reste festonnante et saccadée. On observe aussi des tremblements intentionnels 

De meme que chez les Carnivores, il n’y a ni abolition de la sensibilité 
ni paralysie. 

Les troubles que nous venons de décrire dans leur ensemble ont pu être 
analyses d une façon plus précise. y 

Nous avons fait remarquer précédemment (v. p. 371) la dualité existant 
e ?^, re . le Paleocervelet et le néocervelet, tant au point de vue de l’embryologie 
et de la phylogeme que du point de vue des connexions : ces deux systèmes ont 
chacun ses voies afférentes et efférentes, qui lui sont propres. 

ous allons voir qu il existe aussi une dualité physiologique : les deux 
systèmes ont des rôles nettement distincts, comme le montrent les expériences 
d ablation et celles d excitation, ainsi que les observations cliniques. Pour 
interpréter ces faits, on se reportera au schéma des connexions cérébelleuses 
l v - flg- 3 ü) pl- XII). 

FONCTIONS DU PALÉOCERVELET ET DE L’ARCfflCERVELET 


Expériences 

d'ablation. 


Nous savons que le paléocervelet est le seul présent chez 
tous les Vertébrés inférieurs aux Mammifères, chez les 
r . . p . Oiseaux par exemple, si bien que la cérébellectomie totale 
chez le Pigeon correspond a la destruction chez cet animal du paléocervelet 

^SercheÆ “ 0nS Pl “ l0in) - V ° y0nS eff " s * 

Mammifères. 

Carnivores. Chez le Chien ou le 
Chat, dont on respecte 
les autres parties de l’encéphale (i), 
l’ablation totale du paléocervelet (lobe 
antérieur) est suivie, comme la céré¬ 
bellectomie totale, d’une phase d’hy¬ 
pertonie avec opisthotonos, après 
laquelle subsiste l’ataxie cérébel¬ 
leuse. 

Chez l’animal thalamique, l’abla¬ 
tion du paléocervelet est suivie de 
symptômes identiques à ceux que nous 

venons de décrire chez l’Oiseau décérébellé. Si l’on tient l’animal suspendu par 
la tete et la queue et qu on presse légèrement sur la pulpe des pattes de 



Fig. 361. — Chien décérébellé : exagération 
du reflexe de soutien à la suite de la des¬ 
truction du vermis. 


(1) Cette opération est délicate, car on 
recouvert par les hémisphères cérébraux. 


sait que chez les 


Mammifères le lobe antérieur est 
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derrière, on provoque la rigidité tonique des membres en extension, autrement 
dit l’ exagération des réflexes de soutien ( fig . 361). L état de 1 animal n est p 
sans rappeler la rigidité de décérébration, mais en différé par certains carac¬ 
tères : en particulier, pourvu de ses noyaux rouges, 1 animal conserve ses 
réflexes de redressement. 

Primates. L’ablation du lobe antérieur chez le Macaque n’entraîne, 
contrairement à ce qu’on observe chez les Carnivores, ni hyper¬ 
tonie ni opisthotonos, mais une série de troubles ataxiques avec tremble¬ 
ments, mouvements oscillatoires de la tête et hypermetne. Elle Phoque en 
outre des troubles de l’équilibration dus sans doute au fait qu on détruit 
aussi la Unguia (archicervelet) qui possède des projections vestibulaires (nous 
y reviendrons). 

Expériences EUes confirment les expériences de destruction. L’excita- 
d’excitation. tion électrique, par faradisation, de la partie anterieure du 
cervelet d’un Pigeon thalamique, ou de la partie anterieure 
du vermis d’un Chat thalamique, produit un t inhibition du tonus des muscles 
extenseurs du cou, de la colonne vertébrale et des membres. Si les électrodes 
sont placées latéralement, ü s’agit des muscles situés du meme cote; si, par 
exemple, on excite la moitié gauche de la région indiquée chez un Chat, 

l’animal s’affaisse du côté gauche. . , . 

Il y a, en même temps que le relâchement ipsilateral, exagération contra- 

Si l’excitation du vermis est bilatérale, l’animal ploie sur ses quatre pattes. 


Remarque. — Il est à signaler que la zone paravermienne du lobe anté¬ 
rieur, dans sa partie latérale, est, contrairement à la partie médiane, facili¬ 
tatrice du tonus. 


Observations Dans les cas de lésions du lobe inférieur (tumeurs ou trau- 
cliniques. matismes) ou d’atrophie « primitive » de cette partie du cer¬ 
velet chez l’Homme, on observe surtout des troubles de la 
statiaue et de la locomotion. Ces troubles touchent essentiellement les membres 
inférieurs : le malade ne peut pas se tenir debout sans être soutenu; d tombe 
en avant ou en arrière (astasie); ü tient ses jambes ecartees (élargissement du 
polygone de sustentation), et sa démarche est titubante, comme s il était en 
état d’ivresse. En revanche, ü n’y a pas d’hypotome, les contractions volon¬ 
taires, celles des membres supérieurs notamment, restent normales. 

Archicervelet. La destruction de l’archicervelet (portion floculo-nodulaire) 
chez le Chien supprime la susceptibilité au mal de mer. Uni¬ 
latérale, elle est suivie de mouvements de rotation, de nystagmus (y. p. 302) et 
d’une position anormale de la tête et du tronc. , ,, .. 

Chez le Singe, on observe un déséquilibre de la marche accompagne a oscil¬ 
lations de la tête ; il n’y a pas d’hypotonie ni de tremblements des extrémités. 
Unilatérale, la destruction entraîne des mouvements de rotation inverses ae 
ceux que produisent la labyrinthectomie ipsilatérale. Des troubles compa- 
râbles ont été observés chez l’Homme dans des cas de lésion du lobe floculo- 
nodulaire. 


Conclusion. — Des trois sortes d’observations qui précèdent, nous pou¬ 
vons conclure que le paléocervelet est le cervelet postural et statique. 
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Échappant à la volonté, il est uniquement préposé à l’ automatisme ré flexe 

hratinî/ewT 1 ? 11 danS - 3 coordmatlon des mouvements automatiques d’équili¬ 
bration et de locomotion en agissant sur le tonus musculaire. Cette action est 
surtout inhibitrice : il modéré le tonus des extenseurs de telle façon qu’il soit 

de réquiiibre et qu>ii d - ssa 

vplof L ™if fle3 i e * de posture et de redressement persistent en l’absence du cer- 
et, mais celui-ci leur donne leur forme parfaitement adaptée. Sans ce rôle 
integrateur du paleocervelet, les réflexes proprioceptifs qui interviennent dans 
la station et dans la locomotion sont exagérés, d’où les troubles de la fonction 
Ces données physiologiques correspondent bien à la nature des connexions 

sSÏÏfr 8 Palé0CerVdet - La fi S ure 3 ” montre clairement l“ 

de lam^ mo C fS voîSeT^ d “ P ro P rement dit > donc en dehors 

fin „ jf P* a “ en dérivation sur les voies nerveuses des réactions automa- 

tiques de 1 équilibration et de la locomotion, dont il a été maintes fois auestion 
dans 1 etude physiologique de la moelle et du tronc cérébral q 

En effet, le paleocervelet reçoit des fibres de toutes les voies ascendantes trans¬ 
portant les influx proprioceptifs : faisceaux cérébelleux direct et croSé fibres 
venant des noyaux de Goll et de Burdach. 

nous^vonsTuTirôle 6 ^ *“ aBbaïtgs du n °y au vestibulaire, dont 
a(T . D aut re part, fer fibres efférentes du noyau du toit, qui reçoit les voies 

lainTnovni i a n hl , Cer T e H> ? du P aléoc , ervele t> aboutissent au noyau vestibu- 
laire (noyau de Deiters), d ou part vers la voie motrice terminale le faisceau 

S™ 'y p,n r c ' ,k , voie <*** orsSprénd qS“ 

4»XÀL« P r t SUr le ,0nus s’exerce sur te musâes 


FONCTIONS DU NÉOCERVELET 

L - CS con ? aisaan 1 c es précises sur les effets de l’ablation du 
d ablation. neocervelet (lobe postérieur) sont surtout dues à Bremer 
n ■ „ > I9 ? 5 J) qui 1 a pratiquée sur le Chat et le Singe Chez les 

q “’ Ü C ? nvient de faire sans léser le lobe antérieur 
( e qui n est pas facile), n entraîne, contrairement à l’ablation du lobe anté¬ 
rieur, m hyperextension ni opisthotonos. Si l’on élimine seulement l’un des 
1 ° peratlon entraîne essentiellement Y hypotonie des muscles 

L’animal est couché sur le flanc du côté opéré, et les réflexes myotatiaues 

dehuM?*” S ° m ab °u S i 6 - ° e CÔté ' Au bout de <ï uel q ues jours, il peut se tenir 
debout, mais tombe fréquemment du côté lésé. 1 

j ,„ En ,° utre ’ les mouvements des membres ipsilatéraux sont accompagnés 
de tremblements ; ils sont déréglés et dépassent leur but (hypermétrie). C’est 

Adémarché^rf 15 r Tî he la P 3 ” 6 antérieure est projetée en avant et trop haut 
Î Z fü ?q). i LeS memes troubles qui caractérisent l’ataxie cinétique 
se manifestent pour les mouvements volontaires, dans la coordination desquels 

quSqi?esloSs! OUe “ *“* ^ LeS troubles graissent au bout de 

persistants des , troubles analogues se manifestent et sont plus 
persistants. On constate egalement une hypotonie et des troubles de la marche 
et des mouvements volontaires. Chez ces animaux dont les membres effectuent 
des mouvements volontaires plus complexes que chez les autres Mammifères 
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(mouvements de préhension, par exemple), l’hypermétrie et le tremblement 
1 .. -/'niîit‘pmpnt crrentués. On constate aussi de la len- 



nisserU S un X contrôle des Kcpériences d’ablation, ne donnent pas de résultats 

bien nets en ce qui concerne les hémisphères cerebelleux. 

Observations Les troubles qui s’observent dans les cas de lésions des 
cliniaues hémisphères cérébelleux (présentées notamment par des 

q blessés de guerre) sont bien différents de ceux qui sont 

nrnvociués t>ar les lésions du lobe antérieur (il n’y a jamais d hypertonie 
musculairef et sont en concordance avec les résultats d’ablation chez 1 animal. 

Ces troubles, qui constituent le syndrome néocérébelleux, sont localises 
à la moitié du corps situé du côté de la lésion. Il va hypotonie musculaire, 
notamment des membres antérieurs et du tronc : le tronc s’incurve du cote 

lésé, et le corps a tendance à s’affaisser de ce cote. troubles 

Dans les mouvements volontaires se manifeste un ensemble de troubles 

qui caractérisent l’ataxie cérébelleuse : ü y a sent à côté) ' 

rnents oui manquent de coordination, dépassent le but (ou passent a cote;. 
ti Fon dit aTsutét de se toucher le bout du nez avec l’index, celui-ci vient 
s’annliquer sur le haut du nez ou sur un œil. Dans la marchera jambe est 
lancée htin en avant. Il y a tremblement intentionnel. Ces troub es 
s’exphquent par la perturbation de Y équilibre de tonus qui doit exister en re 
muscles antagonistes : ceux-ci s’équilibrent mal pour préciser et limiter 

t0Ut On o'bsTrv? égtie°ment Y impossibilité d'exécuter rapidement des mouvements 
alternatifs antagonistes , comme pronation et supination de la main. 

Enfin, il y a asthénie c’est-à-dire que les contractions musculaires volon¬ 
taires sont sans force. (Diminution de force de 50p. 100 par rapport au cote sain.) 

Ajoutons encore que dans les lésions des hémisphères cerebelleux la voix 
est troublée; elle devient en général faible et saccadée. 


cervelet entraîne l’hypotonie et l’ataxie cérébelleuse. 

D’autre part, le néocervelet, seule partie de l’organe qui soit en relation avec 
le cortex cérébral, est seul préposé à la régulation des mouvements volontaires. 
Noïs son grand développement chez l’Homme et chez les Singes, dont les 
membres antérieurs exécutent des mouvements voulus varies et compliques.) 

irmtemem aussi dans la coordination des mouvements automatiques, 
mais non pas, cependant, dans l’équilibration proprement dite. 

La figure 333 nous montre que le néocervelet représente un relais 
et un détour, par où passe une grande voie motrice allant du cerveau à a 
voie motrice terminale, et que nous avons décrite dans son ensemble à la 
oaee 39 S sous le nom de voie motrice secondaire ou cerebelleuse. Cette voie 
détournée cortico-ponto-cérébello-rubro-spinale est beaucoup plus compliquée 
que la grande voie motrice pyramidale, mais croisée comme elle, puisque 
comportant trois entrecroisements successifs, ce qui équivaut a un seul. 

L’action homolatérale du néocervelet s’explique par le fait que sa voie 
efférente, descendante, est croisée deux fois en sens inverse, le second entre¬ 
croisement (à la sortie du noyau rouge) annulant le premier (à 1 entree de ce 
noyau). 
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Remarqiiom enfin ici que le noyau rouge, origine de la principale voie sous- 
corticale (faisceau rubro-spinal), s’il reçoit des fibres du néocervelet, en reçoit 
aussi des corps stries (paUidum), dont nous allons parler. 

VUE D’ENSEMBLE SUR LES FONCTIONS DU CERVELET 

Nous pouvons résumer de la façon suivante les faits essentiels, étudiés 
dans les pages precedentes, relatifs à l’action du cervelet, qui s’exerce, d’une 



du tonus postural. - -l’hypertonie : le paléocervelet est inhibiteur 

Chez les Carnivores, la même opération entraîne une hypertonie initiale 
(qm releve de 1 ablation du lobe antérieur), suivie d’une hypotonie (qui 
releve de 1 ablation du lobe postérieur). Chez ces animaux, le néocervelet 
coexiste fonctionnellement avec le paléocervelet. 

Chez les Primates, seules dominent l’hypotonie et l’ataxie cérébelleuse * 
le neocervelet, partie dynamogénisante du tonus et des mouvements volontaires\ 
domine physiologiquement chez eux. 


IV 

FONCTIONS DES NOYAUX GRIS CENTRAUX 
(PALÉENCÉPHALE) 

Nous avons désigné du nom de paléencéphale l’ensemble des novaux 
gns centraux, cest-a-due les couches optiques (ou thalamus) et les corps 
stnés (y. p 382). Nous avons signalé que chez les Vertébrés inférieurs le 
paleencephale constitue à lui seul le cerveau terminal : vu l’absence des hémi¬ 
sphères, il représente le centre nerveux le plus élevé 

, _ Ch ? Z le , S Vertébrés supérieurs, et chez l’Homme en particulier, se déve¬ 
loppe plus tard dans 1 embryogenese le néencéphale, c’est-à-dire le cortex 
hémisphérique, qui vient détrôner, en quelque sorte, le paléencéphale dans ses 

“ paléencéphale son, comme non» 

n ° n t •°“P r f I î d ains 1 i ? ue .. le Paléencéphale constitue un ensemble autonome 
pouvant jouer a lui seul le rôle de centre de réflexes indépendants de l’action 
du système cortical, mais qu’il puisse aussi fonctionner sous le contrôle du 
néMcéphak 011 COmme centre de re ^ s placé entre les centres sous-jacents et le 

centraux 18 examiner ces deux as P ects de la physiologie des noyaux gris 


LE PALÉENCÉPHALE, CENTRE SOUS-CORTICAL DE RÉFLEXES 

Le thalamus, auquel aboutissent toutes les voies de la sensibilité géné¬ 
rale ou sensorielle (sauf certaines voies cérébelleuses et les voies vestibu- 
laires ascendantes), représente le centre des voies afférentes au paléencéphale. 

.7 est en connexion avec les corps striés, auxquels il envoie des fibres et dont 
il en reçoit. 

Les corps striés, envoyant à leur tour des fibres aux centres sous-jacents 
(noyaux rouges), représentent le centre des voies efférentes du paléencéphale . 
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Nous allons voir deux exemples importants du fonctionnement autonome 
du paléencéphale en étudiant, d’une part, les réactions exprimant les émotions 
et, d’autre part, la régulation du tonus musculaire et la coordination des mouve¬ 
ments automatiques. 


Le thalamus, 
centre des voies afférentes 
au paléencéphale : 
les réflexes émotionnels. 


On sait que les émotions se manifestent 
extérieurement par des mouvements des muscles 
de la vie de relation , en particulier ceux de la 
face, donnant, pour chaque sorte d’émotion, 
une « mimique » particulière (mimique du rire, 
de la tristesse, de la colère), ou ceux des membres (tremblements de la peur ou 
de la colère), et aussi par des réactions viscérales : vaso-motrices (la face 
rougit ou pâlit), sécrétoires (larmes, sudation), motrices pour les muscles 
lisses des viscères (contractions de l’intestin, relâchement des sphincters). 

Les expressions émotionnelles peuvent se manifester sans l’intervention 
de l’intelligence, c’est-à-dire en dehors de Faction de Fécorce cérébrale. Ainsi, 
chez le nouveau-né, avant que les neurones du cortex soient myélinisés, et 
par conséquent fonctionnels, on peut observer des réflexes émotionnels innés 
à la suite de certaines excitations : par exemple, le bercement ou les caresses 
produisent les manifestations de la joie, alors que l’entrave des mouvements 
produit celles de la colère. 

Il y a donc des réflexes émotionnels automatiques indépendants du fonction¬ 
nement cortical. 

Les influx afférents qui produisent ces réflexes aboutissent au thalamus, 
qui joue un rôle dans l’expression des émotions, comme le montrent les expé¬ 
riences suivantes d’ablation et d’excitation. 

Un Chien ou un Chat dont l’écorce cérébrale a été enlevée, mais dont les 
couches optiques ont été respectées (animal thalamique), a perdu toute intel¬ 
ligence, mais il a conservé ses réactions émotionnelles : les mauvais traitements 
(excitations douloureuses) provoquent les manifestations de la colère (grince¬ 
ments des dents, si ements, hérissement des poils), alors que les caresses 
déterminent les manifestations de la satisfaction (ronronnement, frétillement 
de la queue). Ces réflexes n'ont plus lieu si les couches optiques sont détruites. 

D’autre part, des excitations directes du thalamus (mis à nu par l’abla¬ 
tion des parties recouvrantes des hémisphères) donnent également des 
manifestations émotives, variables suivant le point excité : mimique faciale, 
gémissements, grondements, accélération des mouvements respiratoires, 
contractions de l’intestin, de la vessie, relâchement des sphincters, sécrétion 
lacrymale. 

Les influx centrifuges de ces réflexes passent vraisemblablement par les corps 
striés et, de ceux-ci, descendent jusqu’aux muscles ou glandes qui entrent en 
jeu dans les réactions considérées, par des voies plus ou moins bien connues, 
mais différentes de celles de la motricité volontaire. Ainsi, chez certains hémi¬ 


plégiques dont le centre cortical du nerf facial est détruit, les mouvements 
volontaires de la face sont abolis du côté opposé à la lésion (puisque les fibres 
du faisceau géniculé sont croisées); le malade ne peut donc pas exécuter un 
mouvement commandé, mais, si les noyaux gris centraux sont intacts, la 
mimique émotionnelle subsiste : sous l’influence d’une émotion triste ou gaie, 
les muscles de la face donnent les signes de la tristesse ou de la gaieté. Il faut 
donc que le noyau du facial, qui est, nous le savons, bulbaire, reçoive, outre 
les fibres corticales (faisceau géniculé), des fibres appartenant à des voies 
issues de la couche optique et passant probablement par les corps striés. 
En tout cas, les réflexes émotionnels sont des réflexes complexes intéressant 
non seulement le thalamus, mais aussi les corps striés et l’hypothalamus, 
avec lequel le thalamus est en relation. 
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Les noyaux gris de la base, 
centres des voies efférentes 
du paléencéphale : 
la régulation du tonus et des 
mouvements automatiques . 


La division des corps striés en noyau 
caudé et noyau lenticulaire est une donnée 
morphologique, mais nous savons que, du 
point de vue de l’origine embryologique 
(v. p 377), le pallidum, plus ancien, formé 
. . des deux segments internes du noyau len- 

oculaire, denve du cerveau intermédiaire (thalamus), tandis que le striatum 
de formation plus recente, comprenant l’ensemble du noyau caudé et dû 

^corce e cérébraleHi e ] Xterne ^ n ° yaU lenticulaire) ’ dérive du cerveau terminal 

Aux corps striés, il faut ajouter, nous l’avons dit, les corps de Luvs 
le locus niger, le noyau rouge et les formations réticulées mésencéphaliques 

(v. p. 376). Nous avons indique à la page 448 les connexions essentielles de 
ccs noyaux. 

n P a , p - res les observations de Yanatomo-pathologie , on sait depuis longtemps 
que les lésions des noyaux gris de la base s’accompagnent de troubles de la 
motilité, concernant à la fois la régulation du tonus musculaire et la compo- 
santé cinétique de 1 activité motrice. ^ 

rrniiMpPit de . Parkinson, il y a de la raideur (rigidité musculaire), 

trouble de 1 adaptation du tonus postural se traduisant par la « pétrification » 
hypertomque de la musculature. V 

„_ A La contracture des muscles, qui fixe les divers segments du corps dans 
e attitude figee, donne au « parkinsonien » une allure caractéristique : il 
se déplacé sans changer d attitude, « comme une statue ». Les mouvements 
automatiques manquent de coordination. 

• . 9 n constate de 1 ’hypoctnéste, c’est-à-dire un ralentissement de la motri¬ 
cité. Les mouvements volontaires, tout en restant possibles, sont rendus de 
plus en plus pénibles avec les progrès de la maladie, parce que l’effort qu’ils 

affSfVT , Vam . Cre la , est de plus en plus grand. Aussi sont-ils 

affaiblis et ralentis; le malade se fatigue très vite et perd peu à peu le désir 

table paralysie M31S ^ y 3 leU de remarc l uer q u ’ü ne s’agit pas d’une véri- 

Les symptômes de rigidité et d’hypocinésie sont liés à des lésions de la 
substance notre mesencephahque (locus niger). La maladie de Parkinson s’accom¬ 
pagne aussi d un tremblement caractéristique qui affecte surtout les extrémités 
des membres, et cesse lors d’une action volontaire, d’où son nom de tremble¬ 
ment de repos, ou tremblement statistique. Ce symptôme semble lié à une 
lésion etendue des corps striés. 

Dan , s . la maladie de la chorée, ou danse de Saint-Guy, il y a, au contraire, 
hypercmesie, cest-à-dire exagération de l’activité motrice et apparition de 
mouvements brusques désordonnés et sans but. Ils ne sont pas accompagnés 
de perturbations tomco-posturales. On attribue ces troubles à une lésion du 
noyau caude et du putamen (striatum). 

Les athétoses sont des mouvements spontanés d’un rythme lent aui 
mobilisent surtout les articulations des membres supérieurs (mouvements 
spontanés des doigts et de la main), et aussi le cou et la face. On les attri¬ 
bue à la destruction du striatum. 

On appelle ballisme une affection dans laquelle les muscles de l’épaule 
ont des mouvements violents et incoercibles, qui projettent le bras en avant 
iv. n , ge ? era1 ’ , dans ^ ne moitié du corps seulement) et entraînent souvent la 
chute du malade. Cette affection est liée à une large lésion du corps de Luys 


réduit^u C p.mdum P ° iSSOnS ’ " 8 COtPS S,riéS - qui représcn " nt à ‘e cerv.au terminal, sont 
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On a expérimenté chez l’animal par destruction du striatum, ou du palla- 
dum, et aussi par stimulation. Les résultats obtenus par ces différentes 
méthodes et les observations cliniques faites chez l’Homme sont parfois 
contradictoires et difficiles à expliquer. Ainsi, la physiologie des noyaux gris 
de la base des corps striés notamment reste confuse et incomplètement connue. 

LE PALÉENCÉPHALE DANS SES RELATIONS FONCTIONNELLES 
AVEC L’ÉCORCE CÉRÉBRALE 


Les corps striés ne présentent aucune liaison directe avec le cortex. Ils 
ne dépendent de celui-ci que par l’intermédiaire des couches optiques. 

Mais les couches optiques sont en relation avec Técorce cérébrale par des fibres 
de deux sortes : cortico-thalamiques d'une part , thalamo-corticales d'autre part. 


Contrôle du paléencéphale Par les voies cortico-thalamiques, les 
par le cortex. couches optiques sont placées sous le 

Action inhibitrice exercée contrôle de l’écorce cérébrale. 

par le cortex Remarquons d’abord que, si les mani- 

sur les réflexes émotionnels, festations émotionnelles peuvent être, 

comme nous l’avons vu, simplement des 
réflexes innés dont les centres sont paléencéphaliques, l’écorce cérébrale peut 
aussi intervenir dans leur production, surtout, on le comprend, chez l’Homme. 
Le cortex intervient obligatoirement lorsque l’émotion naît non pas d’une 
excitation sensorielle directe, mais d’une opération intellectuelle, comme la 
lecture d’une lettre apportant une bonne ou une mauvaise nouvelle, ou d’un 
acte de mémoire, ne serait-ce, par exemple, que la peur manifestée par le 
Chien à la vue du fouet. Il s’agit alors de réflexes « conditionnés », acquis par 
l’expérience au cours de la vie (v. p. 465). 

On voit que , dans ces cas , le thalamus , qui joue un rôle dans l'expression des 
émotions , reçoit des influx excitateurs de l'écorce cérébrale. 

D'autre part , les réflexes émotionnels thalamiques peuvent , tout au moins chez 
l'Homme , et aussi chez les animaux supérieurs , être masqués par le contrôle cérébral. 

L’action du cortex peut les inhiber : chacun sait que, par la volonté, on 
dissimule ou modère les signes extérieurs de l’émotion. 

Cette action inhibitrice du cortex sur les réflexes thalamiques est nette¬ 
ment mise en évidence par cette observation que chez le Chat thalamique 
ces réflexes sont beaucoup plus forts que chez l’animal normal : une irritation 
très légère déclenche une crise de rage. De même, dans certains cas cliniques 
où la lésion atteint l’écorce ou les voies pyramidales sans frapper les voies 
thalamiques de la mimique émotionnelle (v. p. 432), les sujets présentent, pour 
des causes insignifiantes, des crises de rire ou de pleurs très exagérées en inten¬ 
sité et en durée, parce que non soumises au contrôle modérateur cortical. 


Le thalamus , relais précortical Nous avons vu, en Anatomie, que les 
des voies de la sensibilité couches optiques recevaient les fibres 

consciente. de toutes les voies ascendantes (1) [sauf 

les voies vestibulaires et certaines voies 
cérébelleuses qui ne concernent pas la sensibilité consciente]. D’autre part, 
elles donnent naissance à des fibres (thalamo-corticales) qui se rendent dans 
toutes les régions de l’écorce cérébrale (à l’exception de la circonvolution de 
l’hippocampe). 


(1) Les corps genouillés, qui reçoivent les fibres des voies optiques et acoustiques, ne sont qu'une 
dépendance des couches optiques. 
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Ainsi? le thalamus représente un relais obligatoire sur le trajet de toutes les 
voies corticipètes. 

Il doit donc jouer un rôle essentiel dans la transmission à l’écorce cérébrale 
des influx sensitifs. C est ce que démontrent les destructions expérimentales 
et pathologiques. * 

On comprend que le thalamus, profondément situé au centre des hémi¬ 
sphères, soit impossible à atteindre sans léser gravement le cortex. On est 
cependant arrivé à les détruire par électrolyse, chez le Chien, de la même 
façon que les corps striés. 

La destruction d une des deux couches optiques a pour conséquence la sup¬ 
pression des différentes formes de la sensibilité du côté opposé du corps. 

Cet effet hétérolatéral se comprend vu l’entrecroisement des voies sen¬ 
sitives. 

Ç hez l’Homme, quand une lésion (par hémorragie, par exemple) est loca¬ 
lisée dans la couche optique ou interrompt les connexions du thalamus avec le 
cortex, on observe des troubles de la sensibilité, de caractère spécial d’ailleurs 
connus sous le nom de syndrome thalamique (ou syndrome de Déjerine- 
Roussy) : il y a hémianesthésie croisée : le malade a perdu la sensibilité pro¬ 
fonde et la sensibilité cutanée (surtout la sensibilité tactile fine) dans les régions 
du corps opposées à la lésion, qui, par ailleurs, sont le siège de douleurs parfois 
très vives. Cette dermère constatation a fait dire que le thalamus était le centre 
du sens de la douleur. Cela est un peu trop schématique, car il semble bien 
que le thalamus ne représente pas le terminus des voies de la sensibilité 
douloureuse, car des stimulus dolorigènes déterminent l’apparition de poten¬ 
tiels d action au niveau du cortex. L’étage supérieur du névraxe, c’est-à-dire 
1 etage cortical, lié à la douleur interviendrait dans la discrimination de la 
localisation de la douleur. 


V 


FONCTIONS DE L 9 ÉCORCE CÉRÉBRALE 

Les chapitres qui précèdent nous ont montré le rôle que jouent dans l’exé¬ 
cution des actes réflexes automatiques les différentes parties du névraxe sous- 
jacentes au cortex, et nous avons vu ces automatismes devenir de plus en plus 
complexes et perfectionnés au fur et à mesure qu’intervenaient dans leur exé¬ 
cution des centres plus haut placés : l’action intégrative du système nerveux 
est d autant plus parfaite qu’un plus grand nombre de centres entrent en jeu; 
1 exemple des réflexes d équilibration et de locomotion est particulièrement 
instructif à cet égard. 

EFFETS DE L’ABLATION TOTALE DU CORTEX 

He 1 étude des réflexes d’équilibration et de locomotion, il ressort que le 
Chien, ou le Chat, auquel il ne manque strictement que le cortex, donc pourvu 
de ses noyaux gris centraux (paléencéphale), se maintient en équilibre, rétablit 
cet équilibré s’il est rompu, et effectue correctement les mouvements réflexes 
de la marche. Il peut même éviter les obstacles. 

Mais la présence d’un ennemi (un Chat pour le Chien, par exemple) le 
laisse indifférent; il ne se lance plus sur une proie, ne cherche pas à se 
nourrir (il faut le gaver pour le maintenir en vie). Il réagit aux sons (il tourne 
la tete et dresse les oreilles à un bruit soudain), mais il n’en comprend plus la 
signification : c est ainsi qu’il ne réagit pas à l’appel de son nom. 
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Bref, Vanimal sans cortex a perdu toute spontanéité, toute initiative et toute 
mémoire : incapable de réaliser la moindre association d'idées, il est complètement 
dépourvu d'intelligence. Il est réduit à l’état d’automate, et ne réalise aucun acte 
en dehors des activités automatiques propres à son espèce. 

La carence de l’écorce cérébrale produit d’ailleurs des déficits d’autant 
plus graves que l’espèce est plus évoluée. Ainsi, pour ne considérer que des 
Mammifères, tandis que chez le Chien ou le Chat le rétablissement de l’équi¬ 
libre et la restauration de la motricité se font rapidement après l’opération, 
chez le Singe, la motilité se restaure moins vite et moins bien. Chez lui, la tor¬ 
peur et l’hébétude sont aussi plus accentués que chez les autres Mammifères. 
(Le Singe ne survit d’ailleurs que peu de semaines à l’opération.) 

Les observations qui précèdent, et beaucoup d’autres, mettent en évidence 
que c’est au niveau de l’écorce cérébrale que s’élaborent les sensations, c’est- 
à-dire les phénomènes de conscience créés chez l’individu par les excitations 
de ses récepteurs périphériques. C’est de l’écorce que partent, en sens inverse, 
les influx qui suscitent les mouvements réellement volontaires. Enfin, le 
cortex est indispensable au développement et à l’exercice de l’intelligence, 
depuis les plus humbles manifestations psychiques jusqu’à celles des plus 
hautes facultés intellectuelles. 

Nous pouvons résumer ces considérations, qu’il nous reste à analyser, en 
disant que l'écorce cérébrale est le support de la sensibilité consciente, des mouve¬ 
ments volontaires et des réalisations psychiques. 

Si l’on compare les encéphales d’animaux appartenant aux différentes 
classes de Vertébrés, on constate facilement le parallélisme qui existe entre le 
degré d’intelligence et le développement du cortex, tout particulièrement du 
néopallium (y. p. 380) [l’archipallium, le premier apparu dans la série des 
Vertébrés, étant préposé uniquement à la fonction osmatique]. 

Chez les Poissons et les Batraciens, il n’existe pas d’écorce en tant qu’or- 
gane nerveux différencié; le cerveau terminal est réduit au paléencéphale, qui 
assure le rôle de centre supérieur. L’écorce apparaît chez les Reptiles; elle 
augmente d’importance, avec la surface des hémisphères, chez les Oiseaux et 
surtout chez les Mammifères, pour atteindre son maximum de développement 
chez les Singes et chez l’Homme (dont l’archipallium est, comme nous l’avons 
dit, en régression, et le néopallium prédominant). 

« Il est évident que les êtres vivants privés de néopallium et appartenant à un même 
genre possèdent un comportement uniforme qui ne permet pas de les distinguer les 
uns des autres; que si, dans un groupe, l’écorce cérébrale a pris un grand développement, 
il est désormais facile de reconnaître dans chaque membre de ce groupe un compor¬ 
tement individuel d’autant plus apparent que son néopallium est plus développé et 
d’une structure plus délicate. On comprend alors que l’Homme soit l’être vivant le plus 
abondamment pourvu de substance grise corticale et que, dans son ontogénie, l’enrichis¬ 
sement anatomique et fonctionnel progressif de son écorce corresponde à l’établissement 
progressif de sa personnalité. » (J. Delmas et A. Delmas, Voies et centres nerveux .) 


Signalons ici, pour mémoire, qu’on a cherché à établir une relation entre le poids 
du cerveau hémisphérique et le développement de l’intelligence, étant bien entendu que 
ce qui est considéré est le poids relatif de cet organe, c’est-à-dire le rapport du poids 
du cerveau à celui du corps. En jetant un coup d’œil d’ensemble sur les représentants 
des grandes classes de Vertébrés, on voit bien que ce poids relatif augmente progres¬ 
sivement depuis les Poissons jusqu’aux Mammifères. Mais ce qu’on pèse n’est pas 
l’écorce grise cérébrale, c’est tout le cerveau terminal, et même, chez les Vertébrés 
inférieurs (Poissons et Batraciens), ce n’est que le paléencéphale. De plus, il y aurait 
encore lieu de distinguer dans le poids total du cortex, d’après ce que nous avons dit 
plus haut, le poids de l’archipallium et celui du néopallium. Enfin, les nombres obtenus 
eux-mêmes ne donnent aucun renseignement valable dans le détail. (Le rapport considéré 
est, par exemple, deux fois plus grand pour l’Ouistiti que pour l’Homme.) 
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On a pu peser, au cours d’autopsie, le cerveau de quelques hommes célèbres. Ici 
encore, il faut faire une observation en ce qui concerne l’objet pesé, qui est tout le cerveau 
terminal avec ses noyaux gris centraux ou même tout l’encéphale. De plus, il faudrait 
rapporter, dans chaque cas, le poids du cerveau à celui du corps. Enfin, les résultats 
obtenus ne permettent d établir aucune loi generale. Le poids moyen du cerveau, chez 
les Européens, est de 1 250 grammes; et l’on considère qu’un cerveau dont le poids 
est inférieur à 1 000 grammes correspond en général à un très faible développement 
intellectuel. Or, le cerveau de lord Byron (poète) pesait 2 230 grammes et celui de 
Georges Cuvier (naturaüste) 1 830 grammes, mais celui d’Anatole France (littérateur) 
ne pesait que 1 017 grammes. 

On a fait judicieusement remarquer que ce dernier cerveau était très « frisé », 
c’est-à-dire présentait des circonvolutions nombreuses et compliquées, d’où l’augmen¬ 
tation de la surface du cortex. Il est évident que, dans la série des Vertébrés, les circon¬ 
volutions se développent au fur et à mesure qu’on s’élève dans l’échelle hiérarchique 
(v. la note de la p. 377). Mais cette considération ne donne pas non plus d’indications 
précisés : c est ainsi que le Mouton a un cerveau plus plissé que celui du Chien, et 
pourtant est loin d’avoir un psychisme aussi développé. Le cerveau de certains Singes 
est lisse. 


LES LOCALISATIONS CEREBR ALES 


On s’est, depuis fort longtemps, demandé si l’écorce cérébrale était dans 
toute son étendue fonctionnellement homogène ou, au contraire, hétérogène 
c est-à-dire s’il y avait, à la surface des hémisphères, des aires distinctes 
pour les différentes fonctions. 

r> ? n P eut trouver dans la doctrine de la phrénologie du médecin allemand 
Gall^i758- 1 8:28) l’origine de l’idée de localisations cérébrales. Gall prétendait 
que 1 état des différentes facultés intellectuelles d’un sujet humain pouvait se 
reconnaître à la palpation de son crâne, c’est-à-dire à la conformation exté¬ 
rieure de celui-ci, comme si le développement relatif des diverses régions du 
cerveau se manifestait par des protubérances crâniennes, le crâne se modelant 
sur le cerveau. En dépit des outrances de cette théorie, Gall apparaît comme 
un novateur, car son idée, dans laquelle on trouve déjà celle des localisations 
cérébrales, allait provoquer de nombreuses recherches sur la physiologie du 
cerveau. ° 

Il est à noter que Flourens, qui fut un expérimentateur précis, réagit 
avec vigueur contre la doctrine de Gall, tout en admirant son talent d’ana¬ 
tomiste, et qu’il soutint une conception opposée, celle de l’homogénéité 
fonctionnelle du cerveau. 

C’est à la suite des observations anatomo-cliniques du médecin français 
Broca (en 1861) que la doctrine des localisations cérébrales prit corps. 

Broca avait parmi ses malades un aphasique, c’est-à-dire un sujet présen¬ 
tant des troubles, très profonds d’ailleurs, du langage. Bien qu’aucun des 
muscles qui interviennent dans l’articulation de la parole (c’est-à-dire aucun 
des muscles du pharynx, du larynx, de la langue, des lèvres) ne fût para¬ 
lyse, ce sujet était incapable d’exprimer sa pensée par des mots. Du nom de 
Leborgne, il est devenu célèbre sous le nom de « Père Tan », car il n’avait 
conservé pour tout langage que ce monosyllabe « tan ». A l’autopsie, Broca 
observa une lésion destructive localisée autour de la scissure de Sylvius de 
1 hémisphère gauche, notamment dans le pied de la troisième circonvolution 
frontale gauche (i). 


(l) ,° n , e P ava 't,conclu que cette aire du cortex était le • centre du langage articulé 
verrons plus loin que la notion de centre du langage est bien plus complexe. 


Nous 
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Nous pouvons insister davantage sur l’étude historique, intéressante en 
elle-même, de la question des localisations cérébrales, et nous ne présenterons 
que l’essentiel de son état actuel. 

Nous allons voir qu'on peut distinguer à la surface de l'écorce des territoires 
différents les uns des autres par leur signification physiologique. 

D’autre part, Brodmann, en 1903, s’est livré à l’examen systématique 
de coupes histologiques faites dans les différentes régions du cortex cérébral. 
Il a pu ainsi établir une topographie corticale , véritable carte de l’écorce, 
fondée sur les différences de répartition des diverses cellules caractéristiques 
des six couches corticales (v. p. 381). Par cette étude cyto-architectonique 
du cortex, Brodmann a donc individualisé à la surface du cerveau de nom¬ 
breuses aires différentes par leur structure fine. Le système des aires de 
Brodmann, avec son numérotage, représenté d’une façon un peu simplifiée 
sur le schéma de la planche Aires de Brodmann, est universellement utilisé 
par les physiologistes, parce qu’il est, du point de vue des études physio¬ 
logiques, beaucoup plus intéressant que la division macroscopique en circon¬ 
volutions. 

Parmi les cinquante aires décrites par Brodmann, nous ne parlerons que 
des plus importantes, celles dont la signification fonctionnelle est la mieux 
connue. Il faut noter que la distinction de ces aires, autrement dit l’établis¬ 
sement de la carte topographique du cortex, n’est fondée que sur la structure 
histologique, la tâche des physiologistes consistant à vérifier les correspon¬ 
dances possibles, et vraisemblablement probables, entre structure et fonction. 
En fait, sans être absolument parfaites, ces correspondances sont suffisamment 
satisfaisantes pour une étude élémentaire de la question. 


MÉTHODES D’ÉTUDES 
DE LA PHYSIOLOGIE DU CORTEX 


Différentes méthodes sont employées pour étudier la physiologie du cortex 
cérébral. Celles de destruction partielle et de stimulation sont déjà anciennes, 
mais on a recours, en outre, actuellement, aux techniques modernes de 
l’électrophysiologie. 

Destructions. Chez l’animal, on a pratiqué, après trépanation (1) sous 
anesthésie, des destructions partielles du cortex, dans des 
aires déterminées, et observé les résultats consécutifs à ces interventions. 
Il convient de remarquer que, chez l’animal, on ne peut, pour explorer les 
fonctions sensorielles, observer que des signes indirects, c’est-à-dire des 
réactions motrices. Chez l’Homme, ces ablations expérimentales ne peuvent 
être pratiquées, mais les cas pathologiques (tumeurs, accidents vasculaires, 
traumatismes) peuvent fournir l’occasion d’observations semblables qui ne 
sont pas sans valeur, d’autant plus qu’on peut avoir le témoignage du sujet 
étudié. Cependant, en raison de la limitation insuffisamment précisée des 
altérations considérées, les résultats sont souvent difficiles à interpréter, 
contrairement à ceux qu’on obtient par les expériences de destruction stricte¬ 
ment localisée. 


(1) La trépanation est une opération qui consiste à mettre à nu l’écorce cérébrale en prati¬ 
quant une ouverture dans les os de la voûte crânienne. 
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aire motrice Rolandique 


aire prémotrice 


aire oculo motrice 



.SCISSURE DE ROLANDO 
aire somesthésique SI 


SCISSURE PERPENDICULAIRE 
EXTERNE 


aire visuelle 

- Vm 

(aire parastriée) 

K aire visuelle 

^- Vu 

(aire péristriée) 


aire visuelle 

-Vi 

(aire striée) 


SCISSURE DE SYLVIUS aire auditive Al (aires 41-42 de Brodmann) 

FACE EXTERNE DE L'HEMISPHERE GAUCHE 


SCISSURE DE ROLAND^ 3 12 5 SCISSURE PERPENDICULAIRE EXTERNE 



aire visuelle 

>-— Vlll 

y (aire parastriée) 


aire visuelle 
-Vu 


(aire péristriée) 


SCISSURE DE SYLVIUS aire olfactive segmentaire 

FACE INTERNE DE L'HEMISPHERE DROIT 


SCISSURE CALCARINE 


simplifié de la topographie cyto-architectonique du cortex de l’Homme 
(aires de Brodmann). Il existe une correspondance approximative entre les aires de 
Brodmann et les localisations physiologiques. 
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oculo-motrices des aires 
visuelles Vu et Vm 


aire oculo-motrice aire prémotrice aire suspensive 


aire motrice rolandique 


SCISSURE DE ROLANDO| 


A 



Principales aires corticales motrices chez l’Homme. 


SCISSURE DE ROLANDO 


visuelle Vm 


visuelle Vu 


aire visuelle Vi 


aire somesthèsique primaire Si 


aires somesthésiques associatives 
(gnosie tactile) 


(gnosie visuelle) 


aire auditive primaire Ai 


aires auditives An- Am (gnosie auditive) 



-1 l aire somesthèsique primaire Si 


visuelle Vm 


aire visuelle Vu 


visuelle Vi 


5 I aires somesthésiques associatives 
1 f (gnosie tactile) 


(gnosie visuelle) 


aire olfactive secondaire 


| SCISSURE DE ROLANDO 


Principales aires corticales de projections somesthésiques chez l’Homme et 
leur correspondance approximative avec les aires de Brodmann. A, face 
externe'de l’hémisphère gauche. B, face interne de l’hémisphère droit. 

PRECIS DE PERÇOIS U 
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Stimulation électrique Sur l’animal, après trépanation sous anesthésie, 
du cortex. l’expérimentateur se livre à des excitations élec- 

,, , triques à l’aide d’électrodes à pointes mousses 

pour ne^pas leser le cortex, et rapprochées, en employant un courant fara¬ 
dique très faible. On note les manifestations réactionnelles. Il est à remarquer 
que, dans ces conditions, l’excitation du cortex, même dans les aires senso- 
rielles, n est pas douloureuse. 

Chez 1 Homme, on a pu opérer de même, au cours des interventions 
chirurgicales mettant à nu telle ou telle région de l’écorce. Cette technique 
a commence à etre employée déjà pendant la guerre de 1870-1871 : elle a été 
reprise pendant celle de 1914-1918. Mais les connaissances à ce sujet ont 
surtout progressé depuis les progrès des techniques de la neurochirurgie ,, 
«°i I î S ont Jr te apportées surtout par les neurochirurgiens américains 
(1 enfield, Boldrey, Foerster). Cette technique a permis de recueillir de pré¬ 
cieux renseignements sur les effets moteurs des excitations expérimentales 
et, chez 1 Homme, eventuellement sur les effets verbaux. 


Enregistrement L’application des techniques modernes d’élec- 

des potentiels évoqués . trophysiologie à l’exploration du cerveau a 
.donné, et continue à donner, des renseigne¬ 
ments très précis sur les localisations cérébrales. On enregistre chez l’animal, 
ou chez 1 Homme, lorsque, chez ce dernier, le cortex est accessible, l’activité 
electnque du cortex provoquée par des stimulations naturelles (celles des 
organes des sens) ou par des stimulations électriques de nerfs sensoriels. 
Un appelle potentiel évoqué les tracés ainsi recueillis sur l’écran de l’oscil¬ 
lographe cathodique. 

Grâce aux résultats obtenus à l’aide de ces différentes méthodes, on peut, 
avec une assez grande certitude, définir des aires corticales d’excitation 
motrice ou des aires de réception sensorielle, c’est-à-dire des zones qui sont 
le pcnnt de départ ou d’arrivée des fibres de « projection » corticifuges ou 
corticipetes, dont nous connaissons déjà le trajet en dehors du cortex (V. pl. 
coul. Localisations cérébrales motrices et sensorielles .) 


Aireü corticales motrices. Aire motrice rolandique ou aire 4 de 

4Im.di.iia t ■ Brodmann. Expériences de stimulation 

“ L es premières expenences qui ont permis de délimiter la zone 
motrice sont celles des physiologistes allemands Fritsch et Hitzig (en 1870) 
£L eZ f“w C ^? n tre P anea P rès anesthésie, l’application d’un courant faradique 
très faible à la surface du cortex provoque des contractions dans des muscles de 
la moine opposée du corps, lorsque les électrodes sont placées au voisinage du 

S Rnln^n Cl tZTr \ L > C 8 î U ®f c ™ clforme correspond à notre scissure de 

tion H^ ^ ^ 13 Z °? C d “ ^ TUS si 8 moïde , drCOnVolu- 

üon homologue de la zone frontale ascendante (aire 4 de Brodmann) chez 

iîifüïf' 5*™ k ^ mt exdté de “ tte zone ’ on détermine des mouvements 
de la tete, du tronc, dune patte antérieure ou d’une patte postérieure. 

Ces expenences ont été maintes fois reprises, et leurs résultats contrôlés 
notamment par Ferner (1873) chez les Singes, dont le cerveau se rapproche’ 
davantage, par sa configuration, de celui de l’Homme et qui présente une 

r^if n re de R / ando ‘ 9 hez ce i ammal > on peut distinguer, dans la zone « pré- 
rolan^que » (aire 4 de Brodmann), une représentation plus diversifiée des 
diflerentes Pitiés du corps (on trouve des aires correspondant à la langue, 
a 1 oreille, à la bouche, aux doigts, au poignet, au coude). 
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Fig. 362. — Aires corticales d’excitation I Fig. 362 a. — Aires corticales d’excitation 
motrice (gyrus sigmoïde) chez le Chien. | motrice chez le Singe. 



Fig. 362 b. — Détail des localisations motrices 
chez l’Homme. 

En réalité, les aires corticales correspondant au cou-de-pied et aux 
orteils se trouvent à l'intérieur de la scissure interhémisphérique 
(lobule paracentral ). 
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BsSMpsï.'Saîsstsssr.we 

1 itt Enfin ’ on 3 P u faire les mêmes expériences d’exploration électriaue cher 
1 Homme ,» cours dWentions chirurgicales su, les héSphSES? 



Rasmussen, legerement modifié). 

L aire motrice rolandique est localisée en avant de la scissure de D n i„ n j„ 

sïïtt- ss 

tel ttoSÿïS ét,,b “ rk ““motrices 

1 ’entrée 3'” qUC de te * ou tel point de l’aire 4 provoque 

innervés par ïn nerf détermlnT déterminé ’ * de tous les muscles 

la flexion^un^e^^nt ^^manhre 1 sur 'un ^utte^^ettarnÎT^if C plusieSs 
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muscles fonctionnellement synergiques , c’est-à-dire ayant une action commune. 
(En même temps, il y a relâchement des antagonistes de ce muscle.) 

Remarquons encore que l’étendue de la surface corticale de l’aire 4 qui 
correspond à telle ou telle partie du corps n’est pas proportionnelle à la 
dimension des masses musculaires dans lesquelles se manifeste son influence, 
mais à la multiplicité et à la délicatesse des mouvements dont est capable ce 
segment du corps. Plus les mouvements d’un segment actionné du corps 
sont différenciés et précis, plus est grande la zone corticale à partir de laquelle 
on peut les obtenir. Ainsi, la zone motrice des doigts de la main est à elle 
seule aussi ample que celle des membres inférieurs et de l’abdomen. C’est ce 
qui est exprimé par la figure de l’« homunculus », due à Penfield et Rasmussen 
{fig- 362 c). 

Enfin, il faut noter qu’on obtient aussi chez l’Homme des mouvements 
en excitant le cortex en arrière de la scissure de Rolando (circonvolution 
pariétale ascendante). Mais cette aire « postcentrale » est surtout une aire de 
projection somesthésique (v. p. 449). 


Expériences d’ablation. — L’ablation de l’aire 4 chez le jeune Chim¬ 
panzé (v. fig. 362 a) ne se traduit initialement par aucun déficit moteur. La 
même ablation pratiquée chez l’animal adulte entraîne un déficit temporaire, 
avec une certaine raideur des extrémités (marche en ciseaux, maladresse 
manuelle). Mais au bout de quelque temps ces troubles s’atténuent : par 
l’éducation, on peut obtenir un certain degré de récupération, mais il subsiste 
toujours un déficit dans les mouvements délicats qui font l’habileté manuelle. 

Il faut en effet préciser que ces phénomènes de paralysie ne concernent 
que les mouvements réellement volontaires et non les mouvements d’ensemble, 
qui s’exécutent automatiquement, comme ceux de la marche (dont les centres 
sont sous-corticaux). Si, par exemple, on détruit chez un Chien la zone 
correspondant à une patte antérieure, au bout de quelques jours l’animal, 
remis du choc opératoire, peut marcher et exécuter tous les mouvements 
d’ensemble automatiques (dans lesquels les mouvements propres du membre 
considéré sont d’ailleurs maladroits). Mais les mouvements délicats propres 
à ce membre sont abolis : le Chien ne sait plus tenir un os pour le ronger, 
ni effectuer le mouvement appris de donner la patte au commandement. 
Le Singe ne sait plus prendre un objet avec une main dont l’aire corticale 
de représentation motrice a été détruite. 

Plus le Mammifère occupe une place élevée dans la série zoologique, 
plus les troubles consécutifs aux lésions de l’aire motrice sont profonds 
chez lui. 

Chez l’Homme, on observe des hémiplégies croisées plus ou moins 
étendues à la suite de lésions (par traumatismes ou par hémorragie cérébrale) 
limitées dans la frontale ascendante. Chez l’Homme normal (droitier), les 
troubles sont surtout graves lorsque c’est l’hémisphère gauche qui est atteint. 

L’aire 4, dont la stimulation provoque l’exécution des mouvements et 
dont la destruction entraîne des déficits moteurs, est caractérisée, histologi¬ 
quement, par la présence, dans les couches 5 et 3, des cellules pyramidales 
géantes de Betz (v. fig. 319, p. 381). On a pu établir que les axones de ces 
cellules, fibres myélinisées de grand diamètre (de 10 à 20 pt), descendaient 
dans la moelle, sans relais, en empruntant la voie d’un faisceau descendant 
qu’on a appelé, pour cette raison, faisceau pyramidal. En fait, le faisceau 
pyramidal comprend, outre ces fibres, relativement peu nombreuses (il y en 
a 34 000 environ pour 1 million au total), d’autres fibres émanant de corps 
cellulaires situés dans l’aire 4, qui ne sont pas des cellules de Betz, et, en 
outre, des fibres dont les corps cellulaires sont situés hors de l’aire 4, en parti- 
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culier dans l’aire 6 de Brodmann (1). Il existe en effet, nous allons le voir, 
a autres zones motrices du cortex. 

« P^motrice, ou aire 6 de Brodmann. — L’aire corticale, située, 

chez le Singe, immédiatement en avant de l’aire motrice 4 (aire motrice rolan- 
dique), a ete, à cause de cette situation topographique, appelée aire prémotrice. 
Elle correspond à peu près exactement à l’aire 6 de Brodmann, dont la struc- 
* r B^ St0 ° glqUe dlfFerC de CClle de 1>aire 4 par Vabsence de cellules géantes 

, t L’excitation de l’aire 6, pour être efficace, exige des conditions différentes 
et na pas les memes effets que l’excitation de l’aire 4. Pour que l’excitation 
de 1 aire motrice 6 soit efficace, des courants plus intenses que ceux qui sont 

P T- 1 airC u 4 S0 " t néce faires. D’autre part, un grand nombre des 
reactions motrices observées ne s’obtiennent plus après une section verticale 
du cortex coupant les relations de l’aire 6 avec l’aire 4. Donc, l’aire 6 aeit 
partiellement tout au moins, par l’intermédiaire de l’aire 4, et les seuils efficaces 
d excitation sont plus eleves que pour l’aire 4. 

L’excitation de certaines régions (antérieures) de l’aire 6 provoque des 
réponses persistant après excision de Vaire 4. Selon les points excités, on obtient 
des mouvements complexes : mouvements alternés de flexion et d’extension 
des extrémités des membres, mouvements conjugués de la tête et des veux 
mis enjeu dans le comportement normal. La tête et les yeux se tournent 
du cote oppose à celui de l’excitation. 

On appelle praxie la fonction qui consiste à coordonner des mouvements 
de façon a les adapter à une fin déterminée, par exemple, parler, écrire, des¬ 
siner, jouer du piano. Il s agit de mouvements appris : la praxie est une faculté 
acquise et perfectionnée par l’exercice. 

On désigne sous le nom d’apraxie la perte de cette faculté. L’apraxie 
vraie (ou îdeo-motrice) est un trouble dans les mécanismes d’exécution du 
mouvement volontaire ; c’est, selon la conception de Jackson, « la perte du 
geste organise volontairement ». L’apraxique n’est pas paralysé, il sait 
qu il veut faire, mais il ne le nent n« . __ { _ _ _,_ , 


j, .— —7 o — uvouuuiui» uc» apraxiques eveiue i iaee 

«Mozziconacc™ 6 elementaire subitement privé de contrôle » (Alajouanine 

Chez l’Homme, on a décrit des apraxies qui s’accompagnent de lésions 
de 1 aire prémotrice. A la suite de telles lésions, on observe une maladresse 
caractéristique pour boutonner un vêtement, ou des apraxies plus spécifiques, 
par exemple la perte de la faculté d’écrire (agraphie), ou encoref pour des 
musnaens, la perte de la capacité de jouer du violon, tout en conservant 
celle de jouer du piano (amusie). 

Ho lés ‘T de £t tte , a * r£ i s’accompagnent également d’une exagération 
de certains réflexes. Chez les Primates et chez l’Homme, on observe le réflexe 
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Des apraxies très remarquables sont celles qui interviennent dans l’articu¬ 
lation de la parole et les mouvements de la main dans l’écriture. Les centres 
corticaux correspondants ont le caractère particulier d’être unilatéraux , situés 
dans l'hémisphère gauche chez les droitiers (et dans l’hémisphère droit chez les 
gauchers). 

On admet classiquement qu’une destruction ou un trouble fonctionnel 
limité au pied de la troisième circonvolution frontale gauche (chez les droi¬ 
tiers), au-devant des centres commandant les mouvements de la langue, des 
lèvres, du larynx, entraînent l’anarthrie, dans laquelle les troubles de l’intel¬ 
ligence sont réduits au minimum (Pierre Marie). Bien que le malade conçoive 
parfaitement l’idée qu’il veut exprimer, bien qu’aucun des organes de la 
phonation ne soit paralysé (le malade peut émettre des sons, siffler, mâcher, 
déglutir, l’aire motrice rolandique [aire 4 de Brodmann] étant intacte), il ne 
peut plus traduire sa pensée par le langage parlé. Il s’agit de troubles arti- 
culatoires dans l’émission de la parole. On peut, en gros, considérer l’anarthrie 
comme relevant d’une variété d’apraxie, l’apraxie bucco-faciale. 

En réalité, cette apraxie n’est qu’un élément de l’anarthrie : une analyse assez 
poussée montre que l’anarthrie comporte à la fois un élément paralytique, un élément 
distonique (mouvements articulatoires excessifs) et un élément apraxique se manifestant 
d’ailleurs par d’autres troubles. (Le malade, par exemple, ne peut tirer la langue quand 
on lui en donne l’ordre.) 

De même, on décrit classiquement l’agraphie, déterminée par un déficit 
du pied de la deuxième frontale gauche (chez les droitiers), aire située 
au-devant des aires motrices des doigts. La main et l’avant-bras ne sont 
nullement paralysés, et le malade peut exécuter des travaux, même délicats, 
mais il ne peut plus exprimer sa pensée par l’écriture, parce qu’il est incapable 
de la coordination parfaite des mouvements qu’elle nécessite. 


Aire 8 de Brodmann, ou aire oculo~motrice. — En avant de l’aire 6 
se trouve l’aire 8 de Brodmann, ou aire oculo~motrice, située à cheval sur 
les pieds des deuxième et troisième circonvolutions frontales. La stimulation 
électrique de cette aire dans un hémisphère détermine des mouvements 
conjugués des yeux, qui se tournent du côté opposé (déviation contralatérale), 
et, en même temps, pour certains points, la motricité pupillaire . 


Propriétés oculo~motrices de l’aire occipitale. — L’aire 18 de 
Brodmann entoure l’aire primaire de projection visuelle (aire 17 de Brodmann) 
et est elle-même entourée par l’aire 19. La stimulation de certains points 
de l’aire 18 provoque, comme pour l’aire 8, la déviation conjuguée des deux 
yeux vers le côté opposé. La stimulation de la partie inférieure provoque 
cette déviation avec relèvement des yeux; celle de la partie supérieure, la 
déviation avec abaissement des yeux. Des lésions destructrices de l’aire 18 
(et de l’aire 19) se manifestent par une perte des mouvements de poursuite 
oculaire d’un objet mobile vers le côté opposé, si la lésion est unilatérale, 
ou par cette perte dans toutes les directions avec une incapacité marquée à 
fixer du regard, si la lésion est étendue et bilatérale. 


Aires motrices supplémentaires et aires motrices secondes. — 

Les premières se situent sur la face interne du lobe frontal (dans la scissure 
interhémisphérique) en prolongement des aires prémotrices pour le membre 
inférieur. Leur stimulation permet d’obtenir des mouvements combinés des 
diverses parties du corps à prédominance bilatérale. 









ÉCORCE CÉRÉBRALE — 447 

Les secondes, correspondant aux muscles du pharynx et du larynx se 
trouvent dans la profondeur de la scissure de Sylvius. Les expénencesTaites 
sur le Singe ont montré que toute la musculature contralatérale est repré- 
Cette régl0n - , Chez l’Homme, des stimulations localisées pro- 
!Æ nt des reactl0ns vocales avec mouvements de la face et de la mâchoire 
et des mouvements combinés de l’ensemble du corps. 

l a tion Ai nr^ 8PensiveS ' ~~ °“ 3 d * CTit des du cortex dont la stimu¬ 

lation provoque une suspension des mouvements en cours d’exécution 

Ainsi, entre l’aire 4 et l’aire 6 ü existe une aire étroite appelée aire 4 s, doni 
stimulation entraîne le relâchement de la tonicité des muscles et l’arrêt 
es mouvements spontanés ou provoqués dans la musculature du côté opposé. 

n Jnî? b H C y av ? r d 3U ? r ? S Z< ??“ corticales d’inhibition motrice et de nombreux 
points du cortex mal localises, dont la stimulation suspend l’émission du 
langage parle ou le mouvement en cours. au 

extrolivrnmiHnt Y de régulation motric e que nous venons 

extra-pyramidal, de décrire constitue le système pyramidal. Il est 

rnmnlpvp c n çc * ü- ° u ~,, P ar un . ens emble fonctionnel beaucoup plus 
dîff£lnt% Ha blCn d 3UtreS polnts du cortex, répartis en des zones 

mntrW 1 r d es i3 UC nou ? av ° ns S1 gnalées, participent à la régulation 
motrice. Leur ensemble constitue le système extra-pyramidal. 6 

Son origine corticale est plus diffuse, moins nettement localisée, 
rin outre, les influences corticales de type extra-pyramidal ne s’exercent 
au niveau médullaire qu’à travers les nombreux relaüsous-cortiœux ^St 
jy rt p e d yj]) e systeme (c est-à-dire essentiellement des noyaux gris centraux 

Le tableau de la page 448 résume l’essentiel des relations entre le cortex 
et les relais sous-corticaux. 

Alors que le système pyramidal contrôle la motricité fine des extrémités 
(surtout de la main chez l’Homme), le système extra-pyramidal a la Sge 
des mouvements automatiques d'ensemble, essentiellement ceux de la posture 

c 3cS“dw , ft™T 1,br ' (v - pp - 340 " <i” d « 

executes d une façon plus ou moms automatique, se faisant sans application 
de la part du sujet, et ne réclamant pas de lui une attention v*gilame 


Aires corticales 
de la sensibilité somatique. 


Nous avons étudié précédemment les 
récepteurs de la sensibilité cutanée (tac- 

sensibilité profonde, ceux te envelo^'vS's'efdtS'.l' 
ainsi que les récepteurs de la sensibilité articulaire (sens de la position rela- 
[Tpp. u6^?34o]! atl ° n ^ m ° UVementS deS ^évents segments du corps) 

le nom n d d e°sLeiiS. ble * °“ dims “ f ° rmeS de la sensibüité so “ ad q«* 

et a ttAJntf^ ble deS voiesde ,conduction et des relais centraux parcourus 
NW cf messages heterogenes constitue le système somesthésique. 
le« h wr- 118 savo J? s e 8 a lement qu au niveau de la moelle et du tronc cérébral 
les differentes formes de la sensibüité somesthésique empruntent deux voies 
“ ! du f faiSCeau de Gf,« Burdach (ou système lemniscaT) 
«TJ™! / 1 ?A du fai f ceau spino-thalamique et du faisceau spino-réticulo- 
niip^^H ( s y stè me spino-thalamique), d’autre part. Nous savons également 
q e ces deux systèmes ont un relais thalamique. Du thalamus les influx se 
rendent dans un territoire de projection cortical. 5 Se 
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interneurones de la moelle 

Fig. 362 d. — Tableau résumant succinctement les interrelations des différentes régions 
encéphaliques faisant partie du système moteur extra-pyramidal. 


Les expériences, déjà anciennes, de destruction chez les animaux, ainsi 
que les traumatismes chez l’Homme, ont permis de considérer la zone post-ro- 
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landique comme une aire de projection somesthésique (i). La destruction 
unilatérale de cette zone post-rolandique, c’est-à-dire de la circonvolution 
pariétale ascendante, est suivie d’hémianesthésie contralatérale : les différentes 
formes de la sensibilité cutanee et profonde sont abolies dans la moitié du 
corps opposé à la lésion. (On sait que les voies sensitives sont croisées, l’entre¬ 
croisement concernant le deuxième neurone de ces voies [v. p. 396 et pl. XVII.) 

Les symptômes de déficit sont surtout marqués pour la sensibilité pro¬ 
fonde. Pour les autres formes de la somesthésie, le déficit n’est que transitoire. 



1 h ig. 362 e. Représentation corticale des projections somesthésiques chez le Chien. 


des suppléances se faisant grâce à d’autres régions corticales restées intactes. 

Mais les techniques modernes de Vélectrophysiologie (enregistrement, au 
niveau du cortex, de potentiels évoqués) ont permis d’obtenir des résultats 
beaucoup plus précis et ont permis de lever bien des incertitudes. 

Les stimulations utilisées pour détecter le message sensoriel sont des 
stimulations naturelles (frôlement de la peau, déplacement des poils, pression 
legere ou intense de la peau ou des tissus profonds, application de chaud 
ou de froid, stimulations dolorigènes) ou des stimulations électriques appliquées 
sur les récepteurs ou sur les voies sensorielles jusqu’au cortex. La stimulation 
électrique présente 1 avantage de permettre d’employer un stimulus d’une 
intensité donnée ou de le faire varier à volonté. Chez l’Homme, la technique 
des potentiels évoqués n’est qu’exceptionnellement applicable, et le neuro- 


L somato-sensible déborde d’ailleurs sur le lobe frontal en avant de la scissure de Rolando. 
tn effet, les aires corticales de la sensibilité et de la motricité (v. p. 441) ne sont pas distribuées avec 
une rigueur absoiue respectivement en arrière et en avant de la scissure de Rolando. Elles chevauchent, 
en lait sur les deux territoires, avec une densité beaucoup plus élevée pour la motricité en avant de 
la scissure de Rolando et beaucoup plus élevée pour la sensibilité somesthésique en arrière de cette 
scissure* 
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chirurgien stimulant le cortex se guide sur la sensation dont témoigne le 
patient (i). 

Toutes les recherches faites sur les animaux et sur l’Homme ont permis 
d’établir la topographie des projections somesthésiques au niveau du cortex 
(somatotopie corticale). L’essentiel des résultats obtenus est représenté sur 
les figures 362 e et /. 

Il existe, pour les projections somesthésiques, deux aires de projection : 
l’aire somesthésique primaire dite aire SI et l’aire somesthésique dite aire SIL 


Aire somesthésique primaire SI. — Elle occupe chez le Singe et chez 
l’Homme toute la circonvolution pariétale ascendante , ou aire postcentrale , 
située immédiatement en arrière de la scissure de Rolando. Elle correspond 
aux aires 3 , 1 , 2 de Brodmann. Il est à remarquer que la sensibilité somatique 
est aussi représentée dans l’aire précentrale (circonvolution frontale ascendante) 
qui est, nous le savons (v. p. 442), essentiellement motrice. On retrouve cette 
localisation dans les aires corticales homologues des autres Mammifères 
(fig. 362 e ). Les projections en SI proviennent essentiellement des régions 
contralatérales du corps. Il y a cependant chez l’Homme, en même temps que 
les projections contralatérales, des projections ipsilatérales pour la langue, les 
régions orales et périorales. Il y a également une aire ipsilatérale chez certains 
animaux (Chèvre, Mouton). Mais l’aire ipsilatérale occupe toujours une 
surface assez restreinte du cortex somato-sensible et ne correspond qu’à des 
régions du corps très importantes du point de vue des fonctions sensorielles. 

Chez l’Homme, toutes les régions du corps sont représentées au niveau 
de l’aire SI. L’ensemble des projections est une image grossièrement renversée 
de Vindividu. Chaque localisation sensitive est située à peu près en face de la 
zone motrice correspondante de l’autre côté de la scissure de Rolando. 

Cette aire correspond aux afférences venues des récepteurs cutanés, 
profonds et articulaires, et il faut noter qu’z’/ y a toujours coïncidence entre les 
territoires de représentation des tissus profonds et ceux des régions cutanées 
correspondantes. 

Les projections ne se font pas point par point, mais d’une façon méta- 
mérique , c’est-à-dire qu’une zone corticale donnée représente une zone du 
corps innervée par une racine rachidienne donnée. 

Les différentes zones de représentation corticales ne sont d’ailleurs 
pas rigoureusement juxtaposées : elles se chevauchent , et les régions mises en 
relief sur les schémas d’animaux ne sont que des zones d'activité maximale. 

Il faut enfin faire une remarque analogue à celle que nous avons faite 
à propos des aires motrices : l’étendue d’une surface corticale correspondant 
à un territoire cutané donné est d’autant plus grande que ce territoire, même 
s’il est petit, est doué d’une sensibilité dîscriminative plus grande. Autrement 
dit, les régions du corps les plus largement représentées sont celles qui sont le 
mieux pourvues en récepteurs sensoriels. Ainsi, chez le Chat, dont la sensibilité 
tactile réside surtout dans les doigts des membres antérieurs, la surface corti¬ 
cale correspondante est vaste. Au contraire, chez le Porc, dont les extrémités 
des membres sont très peu sensibles, cette aire est très réduite, alors que la 
surface de projection du groin, dont le tact est très développé, est très étendue. 
Chez le Cheval, c’est la surface de projection des lèvres qui est la plus étendue. 
Chez beaucoup d’animaux, seules les régions du corps à haute capacité discri- 
minative sont représentées. Chez l’Homme, chez qui toutes les régions ont 


(1) On peut recueillir les potentiels évoqués en plaçant les électrodes sur le crâne. Mais il faut, 
pour les isoler du « bruit de fond », des dispositifs électroniques compliqués et coûteux. 
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leur projection corticale, les surfaces correspondant à la face et aux mains: 
occupent une région exceptionnellement grande (v. fig. 362 /). 



S levre intérieure 
I dents, nonoix*- 


gencives, mâchoire 





Fig. 362 /. — Représentation corticale de la somesthésie chez l’Homme au niveau de la 
pariétale ascendante (homunculus). Les dimensions données aux divers segments du corps 
sont proportionnelles à l’aire corticale qui les représente (< d'après Penfield ,légèrement modifié). 


Aire somesthésique SII. — Cette aire est parfois appelée aire seconde , 
mais ne doit pas être appelée « aire secondaire », car son activité peut se mani¬ 
fester indépendamment de l’intégrité de l’aire SI. Comme SI, elle reçoit des 
differents récepteurs de la somesthésie des messages qui sont à l’origine des 
activités primaires, c’est-à-dire des sensations les plus simples, les plus 
élémentaires. Plus réduite que SI, l’aire SU est située à la base de l’aire SI. 
Cette aire SII est reliée aux deux côtés du corps. Les représentations ipsi- 
latérales sont à peu près aussi importantes que les représentations contra¬ 
latérales. On retrouve une topographie {fig. 362 e) semblable à celle de SI (face, 
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bras, jambes). Les projections sont largement chevauchantes, beaucoup plus 
que dans Taire SI. L’aire SU reçoit des projections à la fois du système lemniscal 
(sensibilité tactile discriminative et sensibilité proprioceptive consciente) et 
du système spino-thalamique (sensibilité thermique et douloureuse, sensibilité 
tactile diffuse). 

Les différents métamères de notre périphérie sensible, en ce qui concerne 
la somesthésie, sont donc reliés par des voies corticipètes à des zones déter¬ 
minées des aires SI et SU (aires 3, 1, 2 de Brodmann). 

Aires 5 et 7 de Brodmann. — Il existe, en arrière des aires de projec¬ 
tion SI et SU (aires 3, 1, 2 de Brodmann), deux aires distinctes, les aires 5 
et 7 . La première (aire 5) occupe le haut de la partie de la circonvolution 
pariétale ascendante située derrière les aires de projection précédentes. 

La seconde (aire 7) est située en arrière de la précédente, et occupe 
les pieds des circonvolutions pariétales supérieure et inférieure. 

Organisation du cortex somesthésique. — On a longtemps admis que 
les influx venus des organes périphériques se rendaient d'abord aux zones 
des réponses sensorielles primaires, c’est-à-dire aux zones SI et SU, puis 
étaient transmises de ces zones aux aires 5 et 7, dites aires associatives. 

Les aires 5 et 7, qui sont reliées entre elles, reçoivent bien des messages 
venant des aires 3, 1, 2 du même hémisphère, mais elles en reçoivent aussi 
des mêmes aires de l’hémisphère opposé (essentiellement par le corps calleux). 
Par ailleurs, tout comme les aires 3, 1, 2, elles reçoivent des fibres venant 
directement du thalamus et, en outre, elles lui en envoient. 

En plus de ces relations réciproques très riches qui interviennent dans 
la zone pariétale, les aires 5 et 7 en ont aussi avec les zones corticales adja¬ 
centes , si bien que l’ensemble 5-7 constitue avec les aires adjacentes une 
sorte de carrefour pariéto-temporo-préoccipital , qui fonctionne comme un tout. 

a Caractéristiques fonctionnelles des différentes aires somesthé* 
siques. — Classiquement, on considère que les sensations créées par l’arrivée 
des influx somesthésiques dans les aires SI et SU, tout en étant conscientes 
et localisées, restent des sensations élémentaires qui, en particulier, ne per¬ 
mettent pas l’identification de la cause de la sensation. 

Selon la tradition neurologique, c’est dans Taire 5 que se fait la synthèse 
des sensations élémentaires de dureté, de rugosité, de froid par exemple, 
synthèse qui aboutit à l’appréciation, par le toucher, du volume de la forme, 
du poids des objets. D’où le nom d’aire somato-psychique qui a été donné 
à cette aire 5. 

De la même façon, on considère Taire 7 comme le siège de Y intégration, 
permettant de faire, par le toucher, Y identification symbolique de l’objet, 
c’est-à-dire de le reconnaître, d’où le nom d’aire somato-gnosique qu’on lui 
a donné. 

Des lésions dans les régions 5 et 7 peuvent produire un type de déficit 
connu sous le nom d’astéréognosie corticale, ou agnosie tactile. Le malade 
atteint d’une telle lésion est incapable, s’il a les yeux fermés, de reconnaître 
un objet tel qu’une clef, placé dans sa main, du côté opposé au cortex lésé, 
si la lésion est localisée dans la zone adjacente à Taire de projection primaire 
de la main dans la pariétale ascendante. Il peut reconnaître que l’objet placé 
dans sa main est dur, froid; il peut aussi avoir une idée de son poids et de ses 
dimensions, mais il est incapable de faire la synthèse de toutes ces sensations 
tactiles élémentaires pour arriver à l’identification de l’objet. 
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De même, un patient atteint d’un déficit des aires 5 et 7 est incapable, 
les yeux fermes, de reconnaître un chiffre ou une lettre qu’on trace sur là 
peau de sa main du côté opposé à la lésion. 

Donc, si la lésion est limitée aux aires 5 et 7, les modalités sensorielles 
élémentaires subsistent, alors que l’aptitude à reconnaître les objets ou les 
chiffres, ou les lettres par le toucher (gnosie), est perdue. 

Donnons ici une définition d’ordre général : on appelle gnosie la faculté 
de reconnaître les objets soit par le toucher, soit par la vue, soit par l’ouïe. 

Une ®S nosie » qiu est un trouble de cette reconnaissance, peut affecter la 
sensibilité tactile, visuelle ou auditive. 

Il existe donc des manifestations corticales non primaires concernant les 
operations complexes, qu’on appelle association, intégration, élaboration, et 
qui exigent la participation des aires 5 et 7, mais la hiérarchie supposée entre 
trois stations corticales nettement séparées les unes des autres et fonctio nnan t 
en cascade est trop schématique, les secteurs corticaux associatifs ne dépendent 
pas nécessairement de l’aire de projection primaire et ne correspondent 
pas a des zones du cortex strictement localisées. Elles résultent de la mise 
en jeu de très nombreuses interactions dont nous avons fait état plus haut En 
fait, une lésion limitée aux aires 5 et 7 produit des déficits moins graves'que 
la destruction de 1 ensemble de ces aires et des aires adjacentes. C’est de 
l acovne de cet ensemble de territoires corticaux et même sous-corticaux 
(thalamus) que dépendent les opérations complexes d’associations qui consti¬ 
tuent la gnosie, et tous ces territoires, situés en dehors du secteur de projections 
primaires, appartiennent au secteur associatif. 

Aires corticales L’étude anatomo-clinique des lésions destructives du 

visuelles. lobe occipital a permis de délimiter exactement la topo¬ 
graphie de la zone visuo-sensorielle chez l’Homme. 

Aire visuelle primaire V 1 (aire 17 de Brodmann). 

La zone de projection visuelle occupe, à la surface interne de chaque 
hemisphere, le fond et les deux lèvres de la scissure calcarine, s’élargissant un 
peu en allant vers le pôle postérieur du lobe occipital, sur la face externe 
duquel elle débordé légèrement (v. pp. 393 et 394). Elle représente la zone 
de 1 ecorce ou aboutissent toutes les fibres qui constituent les « radiations 
optiques «issues des corps genouillés externes et peut-être du pulvinar 
(y. p. 398). Cette zone de projection visuelle est la zone du cortex qu’on appelle 
aire «née, en raison de certaines particularités de sa structure. C’est l’aire 
Visuelle primaire, ou aire V 1, correspondant à l’aire 17 de Brodmann. 

Nous avons vu, en étudiant les voies optiques, que, chez l’Homme et 
les animaux dont la vision est binoculaire, l’aire de projection visuelle d’un 
hémisphère, le droit par exemple, reçoit toutes les fibres provenant de la 
moitié externe (ou temporale) de la rétine droite et toutes les fibres provenant 
de la moitié interne (ou nasale) de la rétine gauche; autrement dit, les moitiés 
droites des deux retmes se projettent sur la scissure calcarine droite, et les 
moitiés gauches de ces rétines sur la calcarine gauche. 

On peut préciser, de plus, que les quadrants rétiniens supérieurs qui 
reçoivent les images correspondant au quadrant inférieur du champ visuel 
se projettent sur la lèvre supérieure de la calcarine (calcarine droite ou gauche! 
suivant qu il s agit de quadrants droits des deux rétines ou des quadrants 
gauches), et que les quadrants rétiniens inférieurs se projettent sur la lèvre 
inferieure de la calcarine. 

Et 1 on peut dire que chaque point de la rétine se projette sur un point 
corticale: 3nt ^ v * suo “ sensor ^ e - Cette répartition est la rétinotopie 
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La fovéa se projette à l’extrémité postérieure de la calcarine. 

D’une manière générale, l’aire de projection corticale est d’autant plus 
grande qu’il s’agit d’une portion rétinienne plus centrale. La projection de 



Fig. 362 g. — Rétinotopie corticale. 

La scissure calcarine est représentée largement ouverte. Des signes identiques désignant les aires rétiniennes et les 
aires de projections corticales correspondantes, on voit que l'aire corticale est d'autant plus grande qu'il s'agit d'une 
Portion rétinienne plus centrale. (Remarquer l'importance considérable de l'aire de projection de la fovéa.) 


la fovéa, qui se fait à l’extrémité postérieure de la scissure calcarine, occupe 
dans cette région du cortex une surface relativement fort importante, compte 
tenu de ses dimensions. Au contraire, de larges régions très périphériques 
de la rétine n’occupent, par leurs projections sur le cortex, qu’un espace 
restreint (fig. 362 g). 

Aires visuelles V II et V III (aires 18 et 19 de Brodmann). 

Les enregistrements de potentiels évoqués corticaux à la stimulation 
lumineuse de l’œil (fig. 362 h) ou encore la stimulation du nerf optique chez 
divers Mammifères (Lapin, Rat, Chat) ont permis d’établir une localisation 
visuelle non seulement dans l’aire striée, mais aussi dans les aires péristriée 
(aire 18 de Brodmann) et parastriée (aire 19 de Brodmann). 

L’aire^ 17 envoie des fibres vers l’aire 18 et l’aire 19 qui l’entourent 
dans le même hémisphère, et également aux aires 18 et 19 de l’hémisphère 
opposé. Il y a des connexions réciproques entre les aires 18 et 19. En outre, 
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de l°ngu es fibres d’association relient l’aire 19 à d’autres aires corticales, 
et des fibres du corps calleux relient l’aire 19 d’un côté avec l’aire 19 de l’autre 
cote. 

D après les analyses histologiques récentes et neurophysiologiques (enre¬ 
gistrement d activités unitaires de cellules corticales), il semble bien qu’on 


Fig. 362 h. — 
Potentiel évoqué 
par un éclair lu¬ 
mineux sur le cor¬ 
tex strié (aire 17) 
du Chat anes¬ 
thésié. 
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puisse assimiler 1 aire 18 de Brodmann à celle que certains auteurs ont appelée 
l’aire visuelle V II, dont les projections seraient, pour la vision, comparables 
a celles de 1 aire SU pour la somesthésie, et assimiler l’aire 19 de Brodmann 
à un troisième système de projection visuelle qu’on a appelée l’aire V III. 

Caractéristiques fonctionnelles des différentes aires visuelles. 

, AireV 1 ou aire 17 de Brodmann. — La destruction complète et bila¬ 
terale de 1 aire 17 de Brodmann chez le Singe, ainsi que la destruction, acci¬ 
dentellement, chez l’Homme, provoque la cécité totale. 

Une destruction totale , mais unilatérale , de cette zone entraîne l’abolition 
de la vision dans la moitié externe (temporale) de l’œil situé du même côté, 
et dans la moitié externe (nasale) de l’œil situé du côté opposé, conformément 
au schéma 337, pl. XVII. C’est l’hémianopsie. S’il s’agit, par exemple, d’une 
destruction dans le lobe occipital droit, l’animal ne verra plus les objets placés 
à sa gauche (1). r 

Si la destruction est limitée à une région peu étendue de la zone visuo- 
sensorielle, il y a un scotome, c’est-à-dire une lacune, limitée aussi, dans le 
champ visuel, lacune dont la situation est déterminée par le siège de la lésion. 

Il convient de remarquer que l’ablation bilatérale de l’aire 17, ou l’abla¬ 
tion des lobes occipitaux chez l’animal, le Rat par exemple, entraîne la cécité 
totale, bien que des réflexes aux stimulations lumineuses puissent encore subsister. 
Chez les animaux ainsi opérés, on a pu encore obtenir un dressage à la discri¬ 
mination d’intensité lumineuse. Ce sont alors, très vraisemblablement, les 
centres thalamiques qui sont mis en jeu. 

L’aire de projection visuelle primaire 17 est affectée aux sensations 
visuelles élémentaires qui ne permettent pas l’identification de la stimulation, 
et qui ne renseignent pas sur la nature de l’objet les produisant. 

Aires V II et V III (aires 18 et 19 de Brodmann). — En raison de 
leurs multiples connexions, les aires 18 et 19 peuvent jouer d’importantes 
fonctions associatives , c’est-à-dire gnosiques. 


(O Les mêmes troubles sont produits, on comprendra pourquoi, par la section d’une bande¬ 
lette optique d un corps genouillé d’un seul côté. 

les . 1 a !ÿ m , au * dont les fibres optiques s’entrecroisent complètement dans le chiasma, la 
destruction unilatérale de la zone visuelle entraîne la cécité totale de l’œil situé du côté opposé. 
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Les lésions de ces aires provoquent l’agnosie visuelle, encore appelée 
cécité psychique. Dans un tel cas, le sujet possède encore les sensations 
visuelles élémentaires (si la zone de projection est intacte), mais il ne peut 
intégrer ces sensations élémentaires dans une perception d’ensemble, abou¬ 
tissant à la reconnaissance des objets : il ne reconnaît plus les objets par la vue. 

Une agnosie visuelle spéciale, portant non plus sur les objets eux-mêmes, 
mais sur leurs symboles graphiques, est la cécité verbale. Le malade qui en est 
atteint voit les signes écrits ou imprimés, mais il a perdu la faculté d’en com¬ 
prendre la signification. 

« C’est ainsi qu’un individu qui ne lirait que le français se trouverait, en présence 
d’un texte écrit ou imprimé en cette langue, dans la même impossibilité de la comprendre 
que s’il se trouvait en présence d’un texte écrit ou imprimé en une langue étrangère 
qu’il n’aurait jamais appris à lire ou à écrire » (Delmas, Voies et centres nerveux). 

Il faut signaler, cependant, que si l’ablation est limitée aux aires 18 et 19, 
l’aire 17 étant intacte, le trouble est moins grave que si les aires adjacentes 
temporale et pariétale sont également touchées. D’autre part, les sujets atteints 
de cécité verbale ne sont pas des aphasiques (v. p. 462), et leur langage oral 
est en tous points conservé. 

Aires corticales auditives. — Les voies corticales de l’audition, ou 
voies cochléaires (v. p.398), après leur relais dans les corps genouillés internes, 
aboutissent à la première circonvolution temporale , le long de son versant dans 
la scissure de Sylvius. Chez le Singe et chez l’Homme, le cortex auditif est 
à peu près entièrement caché au fond de la scissure de Sylvius. Chez les 


aire auditive Am aire auditive primaire Ai 



Carnivores (Chien, Chat), cette circonvolution correspondant au gyrus ecto- 
sylvien médian (A I) [v. fig. 362 i] est à peu près complètement étalée à la 
surface du cerveau et, par conséquent, facilement accessible, ce qui a favorisé 
les recherches. 

L’électrophysiologie a permis d’établir la correspondance entre les régions 
répondant à la stimulation sonore, celles qui sont décrites par l’anatomie 
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et les données de l’histologie. Chez le Chat, les réponses électriques du cortex 
à un bref stimulus sonore, enregistrées dans cette région, ainsi que les données 
anatomiques et histologiques, ont permis de localiser dans cette région la 
zone de réponse aux influx venant du corps genouillé interne homolatéral. 
On 1 a appelée aire auditive primaire ou aire A I. Elle correspond aux aires 41 
et probablement 42 de Brodmann, et possède, comme les autres zones sensi¬ 
tives, une structure de type granuleux. 

Les études anatomiques (méthodes de dégénérescence) et électrophysio¬ 
logiques (stimulation des fibres auditives au sortir du limaçon) ont montré 
1 existence d une autre aire acoustique, bordant à sa partie inférieure l’aire AI 
On l’a appelée aire A II, ou aire auditive seconde. 

On a décrit, en outre, chez le Chien, le Chat et divers autres animaux, 
une aire auditive A III, en avant de l’aire A I, dans la région de l’aire S II, 
correspondant à la projection de la face. 

Mais les projections venant du corps genouillé interne débordent encore 
ces zones. Elles intéressent aussi, chez les Carnivores, la région ectosylvienne 
postérieure (Ep.), située en arrière des aires A I et A II, le lobe de Vinsula 
et toute la région temporale(fig. 362 z). 

Ces aires, qui subissent toutes les modifications réactionnelles de A I, 
joueraient donc le rôle d aire gnosique, analogue à celle qui a été décrite 
chez l’Homme. Cependant, si des liaisons intracorticales existent entre 
elles et A I, ces aires ne sont pas uniquement animées par des influx prove¬ 
nant de A I. r 

Caractéristiques fonctionnelles des différentes aires auditives. — 

Classiquement, les données cliniques désignent l’aire primaire AI, heu de 
terminaison des voies acoustiques, ou aire auditivo-sensorielle, comme celle 
qui est affectée aux sensations auditives élémentaires, c’est-à-dire celle qui 
enregistre seulement les bruits et les sons avec leurs différentes qualités, 
sans les interpréter, et il est admis que cette aire primaire est entourée, sur 
son bord inférieur, par une aire auditivo-gnosique, ou aire auditivo-psychique 
(aire 22 de Brodmann), dont la destruction entraîne l’agnosie auditive, ou 
surdité psychique. 

Si la perte de l’identification des sons porte sur la parole, on a la surdité 
verbale, qui correspond à un déficit d’une région localisée autour de la 
zone auditivo-sensorielle : partie moyenne de la première temporale (ou 
de la région temporo-pariétale). Le malade n’est pas sourd, mais les mots 
qu’on prononce devant lui n’ont plus pour lui aucune signification : il ne 
comprend plus ce qu on lui dit; comme si on lui parlait une langue étrangère 
inconnue de lui. 

D’ailleurs, la surdité verbale, ou plus généralement l’agnosie auditive, 
n’existe guère à Pétai pur ? ou tout au moins est tout à fait exceptionnelle 
à cet état. Les sujets qui la présentent sont aussi atteints d’autres défi¬ 
ciences, comme la cécité verbale, et de troubles de la parole. En tout cas, il 
importe de signaler, chez un malade qui présenta un des rares cas observés 
d’agnosie auditive pure (et dont l’audition était d’ailleurs quelque peu altérée), 
l’absence totale de symptômes aphasiques (v. p. 462) : il lisait, il écrivait 
correctement, comprenant parfaitement les ordres écrits, sa mémoire était 
parfaite, et son intelligence normale. 

Nous allons examiner quelques-unes des précisions apportées par les 
recherches modernes, avec l’aide de l’électrophysiologie et de la méthode des 
réflexes conditionnés. 
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i° Fréquence du son. — Nous savons (v. p. 297) que la membrane 
basilaire effectue déjà une véritable analyse des fréquences des sons (1). 
Nous savons qu’elle réagit comme si elle était formée, sur toute sa longueur, 
de bandes transversales juxtaposées, dont chacune répond par un dépla¬ 
cement d’amplitude maximal à une gamme déterminée de fréquences voisines 
d’autant plus élevées (sons d’autant plus aigus) que la zone considérée est 
plus proche de la fenêtre ovale. 

Cette répartition spatiale (tonotopie) se retrouve dans tous les relais 
de la voie auditive et, finalement, dans le cortex cérébral. Chez le Chien, 


circonvolution 

ectosylvienne 

postérieure 



Fig. 362 j. — Tonotopie corticale. 

Localisations totales dans l’aire auditive droite du Chien. Chaque ligne représente les projec¬ 
tions d’une fréquence donnée. Remarquer l’égalité de largeur des bandes séparant ces lignes 
et correspondant aux fréquences des octaves successives. En pointillé, lignes d’égales fréquences 
moins sûrement établies ( d'après Tunturi, 1950). 


par exemple, la représentation des fréquences sonores dans le gyrus ecto- 
sylvien est d’une grande régularité (fig. 362;). 

L’analyse des fréquences par la membrane basilaire est beaucoup trop 
grossière pour rendre compte des discriminations fines dont est capable le 
système auditif. # . 

On a constaté, par les recherches électrophysiologiques, une sélectivité 
croissante tout au long des voies de projection acoustiques (v. pl. coul. XVIII). 

D’autre part, on a fait cette constatation surprenante que les aires audi¬ 
tives corticales ne jouent pas un rôle particulièrement important dans la 
discrimination des sons de hauteurs différentes. Les relais sous-corticaux , 
probablement jusqu’aux corps genouillés internes , suffisent à la perception des 
sons et à cette discrimination. On a été conduit à cette constatation par des 
recherches faites sur certains animaux (Chats, Chiens, Singes) en utilisant 


(1) Du moins des plus élevés, car, pour les sons de basse fréquence, elle est mise en mouvement 
dans son ensemble. 
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la méthode des réflexes conditionnés (1). Parfois, le réflexe conditionné disparaît 
après l’ablation des aires auditives corticales, mais, dans tous les cas, il peut 
être rétabli rapidement. 

Ce n’est que dans le cas où la discrimination est plus poussée que le cortex 
est nécessaire. Par exemple, par la méthode du conditionnement, un animal 
est entraîné à distinguer des sons de fréquence A et B. Par un autre dressage, 
on l’entraîne à reconnaître aussi deux séries simples de ces deux sons se suc¬ 
cédant dans un ordre différent ABA et BAB. Après ablation bilatérale totale 
des aires AI, A II et ectosylvienne postérieure, l’animal distingue encore 
les sons de fréquence A et B, mais il ne sait plus distinguer entre elles les deux 
séries de sons ABA et BAB. Un nouvel entraînement, même prolongé, ne 
remédie pas à cette carence. 

Si les centres auditifs sous-corticaux, y compris les corps genouillés 
internes, suffisent à la discrimination des sons simples de fréquences diffé¬ 
rentes, le cortex auditif est donc bien indispensable à la reconnaissance d'une 
succession organisée , même très simple , de sons purs. 

2 ° Intensité du son. — Nous savons que l’intensité d’un son est fonction 
de l’amplitude des mouvements de la membrane basilaire. La discrimination 
des intensités relève de mécanismes encore plus élémentaires que la discri¬ 
mination des fréquences : la méthode du conditionnement indique qu’elle 
peut déjà s’effectuer au niveau des tubercules quadrijumeaux. 

3 0 Direction du son. — Le sens de l’ouïe ne nous renseigne pas seule¬ 
ment sur l’intensité et la hauteur du son, il nous indique aussi dans quelle 
direction de l’espace il prend naissance. 

Nous avons vu (v. p. 295) le rôle que joue dans l’appréciation de la direc¬ 
tion d’où viennent les sons la conformation du pavillon, mais c’est surtout 
à partir des caractéristiques de l’excitation au niveau de chaque oreille (en 
particulier le décalage dans le temps de l’excitation des limaçons droit et 
gauche que détermine la position latérale de la source sonore) que s’élabore 
la perception de la direction du son. 

Les expériences de conditionnement avec ablation semblent montrer 
que Y ablation unilatérale de l’ensemble des aires auditives n’a que peu d’effet 
sur la localisation du son (cette localisation est un peu moins précise), alors 
que Y ablation bilatérale l’altère profondément. 

En conclusion de cette étude des perceptions des différentes qualités 
du son (hauteur, intensité, direction), nous dirons que, bien que certaines 
qualités de la stimulation sonore puissent être appréciées par les centres 
sous-corticaux, l’écorce cérébrale acoustique est indispensable à l’intégration 
de l’ensemble de données variées d’origine acoustique, qui aboutit, finalement, 
à l’identification perceptive, d’où la surdité, qui est provoquée par une 
destruction bilatérale du cortex auditif. 

Aires corticales Nous avons vu que le premier relais des voies olfactives 

olfactives. se fait dans le bulbe olfactif (v. p. 397), qui représente 

l’aire des projections olfactives primaires. Les axones 
émis par le bulbe se rendent (notamment par le pédoncule olfactif) dans les 
zones de projections secondaires. 


(1) L’animal est dressé à répondre par un mouvement déterminé à un son d’une intensité 
et d’une fréquence données. On modifie alors progressivement l’une de ces caractéristiques, et l’on 
détermine la valeur la plus proche à partir de laquelle le réflexe conditionné ne se produit plus. On 
détermine ainsi le plus petit changement, « seuil différentiel », d’intensité, de fréquence, ou encore 
de direction, que les aires corticales de l’animal sont capables d’apprécier. Le dressage étant bien 
établi, on pratique alors des ablations plus ou moins étendues de l’écorce dans les aires auditives, 
et l’on expérimente pour voir ce qui a été perdu ou conservé du dressage. 
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On est moins bien renseigné sur les localisations cérébrales olfactives 
et gustatives que sur les localisations sensorielles précédemment étudiées. 
Nous savons que la partie du cortex préposée au sens de l’odorat est le rhinen¬ 
céphale, ou archipallium: Chez l’Homme, dont l’odorat est tout à fait en 
régression, une partie seulement du cortex du rhinencéphale reste affectée à 
ce sens. Cette zone de projections secondaires semble être localisée à la 
partie antérieure de la circonvolution du corps calleux et à celle de la circonvo¬ 
lution de l'hippocampe, le crochet notamment (aire 34 de Brodmann, chez 
l’Homme). 

Les aires de projections secondaires présentent de nombreuses connexions 
avec le reste de l’encéphale, notamment avec le thalamus, Y hypothalamus, ainsi 
qu’une zone du néopallium située dans le lobe de l'insula, au fond de la scissure 
de Sylvius, à côté du siège probable de la sensibilité gustative. 

Aires corticales Les voies gustatives, contrairement aux voies olfactives 
gustatives. et comme toutes les autres voies sensorielles, ont un 
relais thalamique . Le thalamus envoie des projections 
dans le cortex de la partie inférieure de la région pariétale, tout contre la scissure 
de Sylvius, juste en bas de l’aire somesthésique correspondant à la langue, 
la bouche, les lèvres. 

La destruction de cette zone détermine des troubles de la gustation. 
D’autre part, on a enregistré des potentiels évoqués dans les zones corres¬ 
pondantes chez le Chat par stimulation de la corde du tympan. 

Aires corticales Aux données qui précèdent nous ajouterons qu’on sait 
végétatives. aujourd’hui que la plupart des fonctions végétatives ont 
une aire de projection corticale. Bien qu’encore à son stade 
initial, l’étude de cette question est en pleine évolution, car l’existence 
de ces projections végétatives corticales trouve d’importantes applications dans 
l’analyse du comportement animal. 

PHÉNOMÈNES ÉLECTRIQUES DE L’ÉCORCE CÉRÉBRALE : 
ÉLECTRO-ENCÉPHALOGRAPHIE 

Les neurones corticaux semblent être, d’une façon permanente, doués 
d’une activité rythmique, que traduisent de très faibles mais incessantes 
variations du potentiel électrique du cortex. Ces phénomènes électriques 
peuvent en effet être captés, à condition d’être amplifiés, soit directement sur 


1 seconde 

h ■ i 

Yeux fermés Attention visuelle Yeux fermée 
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Fig. 362 k. — Électro-encéphalogramme (Homme). 

En O, ouverture des yeux : réactions d'arrêt; en F, fermeture des yeux : réapparition des ondes oc. 


le cerveau, soit même sur le cuir chevelu (Hans Berger) : à cette fin, des 
électrodes impolarisables sont appliquées sur le cuir chevelu et réunies à un 
oscillographe cathodique par l’intermédiaire d’un amplificateur puissant. 
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Quand le sujet est au repos, les yeux fermés, et ne concentre pas son 
attention, on peut ainsi obtenir un enregistrement d’oscillations de potentiel 
très regulieres (une dizaine par seconde), qui constitue l’électro-encéphalo¬ 
gramme de repos. Les ondes électriques ainsi enregistrées sont appelées 
ondes a (fig. 362 k) . Leur fréquence, leur amplitude et leur aspect, toujours 
identiques pour une personne donnée, varient, dans le détail, d’une personne 
a 1 autre. r 


Mais si le sujet ouvre les yeux à la lumière ou s’il concentre son attention 
(en faisant par exemple un calcul mental), les ondes a disparaissent Toute 
activité cerebrale produit cette réaction d’arrêt. Les ondes a sont alors rem¬ 
placées par des ondes (3, d’intensité plus faible et de fréquence plus grande 
L electro-encephalogramme est aussi modifié par le sommeil. 
es phénomènes électriques du cortex sont donc influencés par son fonctionne¬ 
ment, qu il s agisse des influx sensitifs amenés au cerveau à la suite de Vexcitation 
des récepteurs sensoriels , ou de /’activité psychique. 

A Si ces constatations ne permettent de tirer aucune conclusion sur la nature 
meme de la pensée, du moins l’électro-encéphalographie a-t-elle reçu d’impor¬ 
tantes applications médicales dans le diagnostic de l’épilepsie et dans la localisa- 
ÜOn j ^ eS . esi ° cerebrales, la forme des encéphalogrammes présentant des 
modifications d origine pathologique. 


LOCALISATIONS CÉRÉBRALES DU LANGAGE. 

LA QUESTION DES APHASIES. 

Nous avons, dans les pages précédentes, présenté d’une façon sommaire 
les connaissances les plus sûrement acquises sur les localisations corticales 
des aires motrices et des aires de projections sensorielles. Nous avons vu qu’il 
existe des territoires corticaux (aires d’associations) plus particulièrement liés 
aux gnosies ou aux praxies. 

Mais les mouvements volontaires ne sont que des manifestations exté¬ 
rieures de la volonté, de même que la perception et la reconnaissance ne sont 
qu à 1 origine de l’élaboration intellectuelle. Autrement dit, nous n’avons 
aborde jusqu’ici que d’humbles manifestations psychiques ou, plus exacte¬ 
ment, des éléments de fonctions qui sont loin d’être du même ordre de 
complexité que les grandes fonctions psychiques, celles qu’envisage, par 
exemple, la psychologie. * 

L’analyse du langage va nous faire saisir la différence de niveau. 

Disons d’abord que si langage et intelligence ne se confondent pas 
etroitement, comme certains l’ont pensé, ils ne sont cependant pas indé¬ 
pendants l’un de l’autre. Alajouanine et Mozziconacci, dans leur ouvrage 
sur l’aphasie (i) étudient l’état intellectuel des aphasiques et concluent que 
1 aphasie (altération plus ou moins profonde du langage) est un trouble 
intellectuel et qu’elle retentit sur le fonctionnement régulier de l’intelligence, 
dont elle modifie seulement certaines modalités. Il y a, en général, chez les 
aphasiques persistance des phénomènes de mémoire, de vigilance, et des 
possibilités de jugement, mais les auteurs insistent sur ce fait que « l’apha¬ 
sique n a conservé que la pensée concrète, imagée ou intuitive, alors qu’il 
est prive de la pensée abstraite, ou formulée... La perturbation spéciale de 


/M „ L'Aphasie et la désintégration fonctionnelle du langage , par Alajouanine 
(VExpansion scientifique française). * * » ^ j 


et Mozziconacci 
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l’activité intellectuelle des aphasiques ne laisse donc persister que les usages 
relativement inférieurs de cette activité : elle détruit, par l’intermédiaire des 
troubles du langage, ses usages les plus hautement organisés et, peut-on dire, 
les plus volitionnels ». 

Delmas dit que le langage est, dans ses différentes formes, le miroir le 
plus fidèle de l’activité cérébrale dans le domaine psychique, et tout spécia¬ 
lement le véhicule le plus parfait de la pensée. 

C’est en raison de cette liaison incontestable entre pensée et langage, 
qu’on avait espéré atteindre le problème de la pensée en étudiant les déficits 
du langage, c’est-à-dire les aphasies observées lors de lésions circonscrites 
des hémisphères cérébraux. Disons tout de suite que cette liaison pensée- 
langage est trop complexe pour que les seules données anatomo-cliniques, 
pourtant assez # nombreuses, nous permettent de saisir le mécanisme du 
langage intérieur, c’est-à-dire de l’ensemble des processus mentaux qui 
précèdent l’extériorisation de la parole, et qui font partie des fonctions ner¬ 
veuses supérieures chez l’Homme. 


Les aphasies Nous avons précédemment décrit les quatre déficits sui- 
cliniques. vants : d’une part, la cécité verbale et la surdité verbale, 
qui sont des agnosies ; d’autre part, l’anarthrie et l’agra- 
phie, qui sont essentiellement des apraxies. 

Les agnosies sont des troubles purement sensoriels, des maladies de la 
perception qui, en ce qui concerne la cécité verbale et la surdité verbale, 
n’affectent le langage que dans l’identification des symboles oraux ou écrits 
qu’il utilise. Nous avons fait remarquer que, dans les agnosies visuelles ou 
auditives, l’intelligence est respectée. 

D’autre part, dans l’anarthrie pure et dans l’agraphie, le malade ne peut 
articuler les mots, ou les écrire, en raison du déficit de centres psychomoteurs 
de la phonation. Mais, au-dessus de ces opérations motrices du langage parlé 
ou écrit, il y a la pensée qui l’anime : le vrai langage, en tant que fonction 
psychique, est le langage intérieur. 

On donne encore, malgré les objections de certains auteurs, à tous les 
déficits du langage le nom général d 'aphasie, et l’on distingue, en gros, deux 
sortes d’aphasies. 

L’aphasie de Broca (1861) [v. p. 439] est caractérisée par l’extrême 
difficulté qu’a le malade à articuler les mots, alors qu’il conserve relativement 
bien la compréhension du langage parlé. Ce type d’aphasie est dit aphasie 
motrice , ou aphasie d'expression , et elle correspond à une lésion de siège « anté¬ 
rieur », c’est-à-dire à une lésion localisée au niveau des pieds des deuxième 
et troisième circonvolutions frontales gauches. 

Broca considérait que le pied des deuxième et troisième circonvolutions 
frontales gauches reçoit des messages qui sont à l’origine des actes moteurs 
du langage articulé. La destruction de la zone motrice du langage correspond 
à une sorte d 'ataxie locomotrice, mais limitée à l’articulation du langage. 
Il n’y a pas paralysie, car le malade, qui ne peut articuler les mots, meut ses 
lèvres, sa langue, son pharynx normalement. 

Nous avons déjà dit que c’est dans l’hémisphère gauche, chez les droi¬ 
tiers, que se trouvent les territoires corticaux, en rapport avec le langage. 
Les examens d’anatomie pathologique et les observations de neuro-chirurgie 
ont montré que les altérations de l’hémisphère droit ne provoquent pas 
d’aphasie, sauf chez les gauchers, chez lesquels l’hémisphère droit est devenu 
prépondérant. 

Dans l’aphasie de Wernicke (1874), le malade a relativement peu de 
troubles de l’élocution; il parle, mais son langage est très déformé, et il com- 










ÉCORCE CÉRÉBRALE — 463 

prend très mal ce qu’on lui dit. C’est une aphasie sensorielle ou aphasie de 
compréhension. Le siège de la lésion, « postérieur », se trouve au niveau des 
deux premières circonvolutions temporales et peut s’étendre en arrière, dans 
les régions occipitales (pli courbe) et, en haut, dans la région pariétale {fig. 363). 
,, . y a . dans le premier type d’aphasie, prédominance des troubles 

d articulations de langage, et, dans le second type, prédominance des troubles 
de la compréhension du langage; mais ces deux types d’aphasie présentent 
un point commun, la réduction plus ou moins grande des facultés intellec¬ 
tuelles que présentent les aphasiques. 

Les troubles sensoriels de l’aphasie de Wernicke s’étendent à d’autres 
domaines que la parole (à la vision, par exemple). Mais, rapidement, les 
troubles primaires disparaissent, et le déficit se limite au seul langage parlé, 
ou écrit (voir agraphie , p. 446). Il n’y a donc pas surdité, mais surdité ver¬ 
bale seulement. 

Il est important de remarquer que, dans l’aphasie de Wernicke, le malade, 
qui ne peut répondre volontairement et correctement à des questions posées, 
peut, sous l’influence d’une excitation auditive ou d’une émotion, articuler 
d une façon automatique les mots qu’il ne peut prononcer volontairement 
lar exemple, « telle malade incapable de dire, lorsqu’on le lui demande* 
^ e ^?u^ n0m SOn mar b des efforts réitérés, s’écriera, en voyant celui-ci : 

« Oh! mon pauvre François, je ne peux même plus trouver ton nom! » (i) 

Ainsi, dans l’aphasie de Wernicke, il y a dissociation entre les usages auto - 
manques et les usages volitionnels du langage, les premiers étant conservés, 
les seconds abolis. 


Excitation du cortex II était intéressant de réaliser chez l’Homme 
chez l’Homme conscient, conscient, au cours d’interventions chirur- 

. . . _ gicales sous anesthésie locale, des expériences 

d excitation electnque dans les régions du cortex que les observations anatomo¬ 
cliniques faites sur les cerveaux d’aphasiques désignent comme intervenant 
dans le langage articulé. 

Penfield a ainsi fait des observations sur 575 malades. Les résultats 
obtenus par stimulation électrique de zones déterminées du cortex pendant 
que le malade parle et nomme les objets qu’on lui présente sont indiqués 
sur le schéma de la figure 362 k, qui représente, bien entendu, l’hémisphère 
gauche. 

On voit sur ce schéma les trois zones — frontale, pariétale et temporale 
gauches — dont l’excitation par un léger courant électrique provoque des 
manifestations aphasiques. 

Ces zones correspondent, on le voit, à peu près à la circonvolution de 
Broca et à celle de Wernicke. L’excitation provoque Y arrêt du langage articulé 
si le sujet est en train de parler : c’est l’arrêt aphasique. Le sujet se rend 
compte qu’il ne peut parler, qu’une action extérieure l’en empêche. 

Ainsi, on constate que deux interventions opposées (destruction et exci¬ 
tation électrique) provoquent la même manifestation (arrêt ou, tout au moins, 
ralentissement, ou altération de la parole). 

L’excitation de ces régions dont la destruction entraîne l’aphasie ne 
permet pas d’obtenir la parole, contrairement à ce qu’on pouvait attendre. 

L 'aire frontale supplémentaire, située sur le versant interne de l’hémisphère, 
c’est-à-dire dans la scissure interhémisphérique (v. fig. 364), lorsqu’elle est 


(1) Citation de Fabre et Rougier (Physiologie médicale). 
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excisée, ne provoque qu’une aphasie transitoire, et, cependant, sa stimulation 
électrique a le même effet que la stimulation des trois zones principales, 
c’est-à-dire l’arrêt de la parole. . 

Mais Penfield a, d’autre part, localisé, dans chaque hémisphère, des 
aires spécialisées dans la vocalisation, c’est-à-dire l’émission de sons vocaux 
qui demande, comme les cris du nouveau-né, une coordination motrice très 
élémentaire. Deux aires sont situées symétriquement, en avant et en arrière 
de la scissure de Rolando à la base de cette région, au voisinage des points 
qui contrôlent la motricité de la bouche, de la langue et de la gorge. L’exci¬ 
tation électrique de ces aires dans un hémisphère ou dans l’autre provoque 
chez le sujet une sorte de cri involontaire (longue voyelle traînante). Elle peut 
provoquer aussi l’arrêt du langage parlé. 

Très près de l’aire supplémentaire du langage, en continuité avec elle, 
se trouve une aire supplémentaire de la vocalisation, c’est-à-dire une aire 
dont l’excitation électrique déclenche la vocalisation. 

On peut dire, d’après ces observations, que l’excitation des régions qui, 
d’après les recherches cliniques, interviennent dans le mécanisme du langage 
est incapable de faire apparaître le langage. Seule la vocalisation, fonction 
très pr imi tive, manifestation innée, peut être obtenue par l’excitation de 
certaines aires corticales. 

Autrement dit, Y élaboration du langage ne se fait pas dans les zones 
corticales signalées. Rappelons ici, à titre de comparaison, qu’en stimulant 
les aires corticales motrices on n’obtient pas non plus les mouvements qui 
correspondraient à ceux d’un geste volontaire difficile à exécuter. 

En conclusion, on peut dire que si l’on a assez bien localisé dans le 
cortex « les portes d’entrée et les portes de sortie » du langage, c’est-à-dire 
les zones de perception auditive et visuelle, d’une part, et celles qui com¬ 
mandent à l’exécution des mouvements de l’articulation (ou de l’écriture), 
d’autre part, l’élaboration du langage proprement dit, le langage intérieur 
exige la présence d’autres formations (probablement les noyaux gris centraux), 
et qu’il est impossible, actuellement, de dire où sont les zones corticales en 
rapport avec la partie proprement intellectuelle du langage. La construction 
de la phrase, le mécanisme de la pensée représentent toute une succession 
d’opérations intellectuelles dont nous ignorons encore le substratum anato¬ 
mique et les mécanismes neurophysiologiques. 






PLANCHE XX C — 464 bis 


mouvements de l'écriture 
(agraphie) 


pli courbe 
(images visuelles des mots) 



P ig. 363. Zones du langage. Les différentes aires corticales dont l’altération 
provoque des aphasies motrices ou d’expression et des aphasies sensorielles 
ou de compréhension. 


aire frontale supplémentaire 



T. Effet t s de l’excitation de la surface hémisphérique gauche sur le 
gage parlé. Les aires relatives à la vocalisation sont bilatérales. 
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VI 

RÉFLEXES CONDITIONNÉS 


Nous avons dit, en étudiant le tissu nerveux, que le fonctionnement du 
système nerveux consistait essentiellement dans l’exécution de réflexes 
(v. pp. 169 et 172). 

Nous avons étudié dans les pages qui précèdent un certain nombre de 
réflexes mettant en jeu l’activité de centres du névraxe échelonnés de la moelle 
jusqu’aux hémisphères. Tous ces réflexes, qu’on peut appeler réflexes absolus, 
sont constants, c’est-à-dire qu’ils se produisent toujours chez le sujet normal. 
(Bien entendu, ils peuvent faire défaut dans les cas pathologiques.) Empruntant 
des voies nerveuses préétablies, ils sont toujours semblables à eux-mêmes : il 
y a une liaison permanente entre l’excitant et la réaction de l’organe effecteur. 
Ils ne nécessitent aucune éducation préalable, car ils font partie du patrimoine 
héréditaire de l’individu d’une espèce déterminée. C’est pourquoi on peut les 
qualifier d 'innés. 

Les hémisphères cérébraux, qui possèdent leurs voies afférentes et 
leurs voies efférentes, sont aussi le siège de réflexes. Mais les réflexes corti¬ 
caux présentent certains caractères particuliers dont nous allons voir quelques 
aspects en étudiant les réflexes conditionnés, qui ne se produisent que chez 
Tanimal pourvu de ses hémisphères, et qui ont été découverts et étudiés par 
le physiologiste russe Pavlov. 

Ils sont essentiellement variables, non seulement selon les individus de la 
même espèce, mais encore, chez un individu donné, selon les circonstances. 
Ils ne sont pas héréditaires et ne se développent qu’à la suite d’une éducation 
préalable, faisant intervenir une liaison occasionnelle entre l’excitation et la 
réaction. Ce sont des réflexes individuels et acquis. 

Le réflexe C’est en étudiant le déclenchement des sécrétions 

conditionné salivaire. digestives que Pavlov, au début de ce siècle, a été 

amené à découvrir les réflexes conditionnés. 

Nous savons que le contact de la nourriture avec la muqueuse linguale et 
buccale provoque, en même temps que la sensation gustative, le réflexe de la 
sécrétion salivaire. On provoque de même cette sécrétion en déposant sur la 
langue, d’un Chien par exemple, une goutte d’acide acétique ou d’eau salée. 
Un tel réflexe, consécutif à l’excitation des expansions nerveuses gustatives par 
un corps sapide, est un réflexe absolu, inné, qui se produit chez tous les Chiens 
et en toutes circonstances. Nous connaissons Y arc réflexe correspondant, dont 
les voies centripètes sont les nerfs du goût (lingual et glosso-pharyngien pour 
la glande sous-maxillaire, par exemple), dont le centre de sécrétion est bulbaire 
et dont la voie centrifuge est la corde du tympan. (Voir Mécanisme réflexe 
DE LA SÉCRÉTION SALIVAIRE, p. 35.) 

Nous allons voir comment cette sécrétion peut devenir un réflexe condi¬ 
tionné. Expérimentalement, pour observer la sécrétion salivaire, on pratique sur 
un Chien une fistule du canal excréteur d’une glande salivaire, le canal de 
Wharton ou celui de Sténon (v. pp. 553 et 554). 

On met l’orifice de ce canal en relation avec une petite capsule fixée à la peau de 
la joue de l’animal et communiquant par un tube en caoutchouc avec un flacon muni 
d’un index capillaire. Le système étant rempli de liquide, chaque goutte de salive sécrétée 
provoque un déplacement de l’index. On a ainsi une mesure de l’intensité de la sécrétion. 

Choisissons alors un excitant quelconque qui, normalement, n’a aucun 
pouvoir sur la sécrétion salivaire, comme un excitant auditif, par exemple le 
son d’une cloche, ou un coup de sifflet. (Pavlov a employé initialement le 
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battement d’un métronome.) Faisons entendre ce son à l’animal, puis, aussitôt 
après, donnons-lui un morceau de viande ou déposons sur sa langue une goutte 
d’acide acétique. Répétons plusieurs jours de suite, dans des conditions rigou¬ 
reusement identiques, cette opération. Au bout de quelques essais (par exemple 
une dizaine, le nombre des « répétitions » nécessaires variant suivant les indi¬ 
vidus), on constate qu’z/ y a émission de salive dès que le son est entendu par 
Vanimal , sans que la viande lui soit présentée. 

L’excitant auditif, indifférent auparavant pour la sécrétion salivaire, a 
acquis par cette coïncidence, cette association avec l’excitant absolu, c’est-à-dire 
l’introduction dans la bouche de la viande ou de l’acide, le pouvoir de provoquer 
à lui seul la même sécrétion. 

Le son, qui a constitué pendant un certain temps une des conditions dans 
lesquelles se produisait le réflexe inné, est un excitant conditionnel, et le 
réflexe sécrétoire ainsi observé est un réflexe conditionné. 

Un centre cérébral intervient évidemment dans ce réflexe, puisque le 
premier centre atteint par l’excitant est le centre auditif. Il s’est donc créé des 
associations fonctionnelles nouvelles entre les centres de la sensibilité auditive 
et les centres bulbaires de la sécrétion salivaire. U arc réflexe passe par un relais 
cortical , ou tout au moins par un relais situé dans le cerveau proprement dit , car 
les noyaux opto-striés peuvent présider à certains réflexes auditifs ou visuels . 

N'importe quelle excitation sensorielle , inefficace en elle-même sur la sécrétion, 
peut devenir un excitant conditionnel pourvu qu'elle soit associée d'une façon 
répétée à l'excitant absolu. On peut, par exemple, remplacer le son par un exci¬ 
tant visuel, tel qu’une lumière vive, ou un excitant tactile, comme le grattage 

de la peau. . ,, , 

Dans les conditions habituelles de l’alimentation, un ensemble complexe 
de sensations accompagnent l’action de l’excitant absolu, c’est-à-dire de l’intro¬ 
duction des aliments dans la bouche : la vue, l’odeur, le contact d’une proie, 
ou encore le bruit de biscuits qu’on brise, déclenchent chez l’animal la sécré¬ 
tion des sucs digestifs. . 

Chez l’Homme, la vue, l’odeur, ou même l’évocation d un mets appétis¬ 
sant, provoquent une sécrétion de salive (on dit vulgairement que « 1 eau 
vient à la bouche ») et de suc gastrique. C’est le mécanisme de la sécrétion 
psychique, celle du suc d’appétit, qui intervient normalement dans la digestion 
et dont nous parlerons à propos de cette fonction (v. pp. 574 et 581). 

La sécrétion psychique est bien un réflexe conditionné , acquis , et non un réflexe 

inné. 

L’expérience suivante le prouve : de jeunes Chiens nourris jusqu’à l’âge de deux 
ans exclusivement de lait et de pain ne présentent aucune sécrétion salivaire (décelable 
par une fistule) quand on leur montre de la viande. Mais lorsqu’ils en auront goûté 
deux ou trois fois, la seule vue de la viande provoquera la sécrétion. 

D'autre part , des réflexes conditionnés peuvent se greffer sur des réflexes innés 
de natures très différentes , non seulement sur des réflexes de nutrition, comme 
ceux de sécrétions digestives ou de vaso-motricité, mais aussi sur des réflexes 
de reproduction, le conditionnement jouant un rôle important dans les réflexes 
sexuels, ou encore sur des réflexes de défense se manifestant par des réactions 
motrices. 

Spécificité Lorsqu’on a établi, chez un Chien, le 

des excitants conditionnels, réflexe conditionné salivaire, au moyen 
Différenciation des stimulus, d’un son déterminé, par exemple, un autre 

son, s’il n’est pas trop différent du pre¬ 
mier, peut aussi avoir la propriété de provoquer le réflexe salivaire. C’est 
ce qu’on a appelé l’irradiation de l’excitation conditionnelle. 
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. y n e , x , citant s f a d’ailleurs d’autant plus efficace pour déclencher le réflexe condi- 
tionne qu il sera plus voisin de l’excitant qui a servi à l’établissement de ce réflexe 
Ainsi, si J on a « dresse » le Chien à saliver en grattant un point donné de la peau, on 
constate que 1 excitation tactile d autres points de la peau provoque aussi la salivation 
mais celle-ci est d autant plus abondante que le point gratté est plus proche du point 
détermine ayant servi initialement à l’établissement du réflexe. 

Mais on peut conférer à l’excitant conditionnel une spécificité très étroite 
Prenons encore pour exemple l’excitant auditif. Dressons un Chien à saliver en 
lui faisant entendre un son (celui d’un diapason, par exemple) d’une hauteur 
determmee (c est-a-dire correspondant à un nombre donné de vibrations nar 
seconde) et en faisant suivre l’émission de ce son de la distribution d’aliments 
Ce son devient excitant conditionnel. 

Faisons alors entendre au Chien un son d’une hauteur differente, même ne 
différant du premier que de quelques vibrations en plus ou en moins, mais 
sans faire suivre 1 excitation auditive de présentation d’aliments. On constatera 
au bout de quelques essais, que le phénomène d’irradiation cité ci-dessus ne se' 
produit plus; le son, même très voisin du son efficace, ne provoque plus la 
sécrétion salivaire; il laisse l’animal parfaitement indifférent 

On peut donc en conclure que le Chien est capable de distinguer, de diffé¬ 
rencier, les deux stimulus. Et l’on comprend que l’emploi des réflexes 
conditionnes offre une méthode précieuse d’investigation, de plus en plus 
employée dans 1 etude du comportement animal, pour explorer la sensibilité 
des differents appareils sensoriels des animaux. (Ceux-ci n’ont guère de moyens 
pour nous faire part de leurs impressions !) y 

On peut, par exemple, chercher à savoir si tel animal distingue les couleurs 
9 , est amsi que le Chien analyse mieux que l’Homme les différentes nuances 
d une gamme de gris, mais distingue mal les couleurs. 


Extinction des réflexes 
conditionnés. 


Les réflexes conditionnés ne sont pas stables 
comme les réflexes absolus. Une fois élaboré, un 
. . „ . réflexe conditionné doit-être entretenu en asso¬ 

ciant de temps en temps 1 excitant absolu, la nourriture, par exemple, à l’excitant 
conditionne, le son, par exemple. 

Non entretenu, le réflexe conditionné s’affaiblit peu à peu jusqu’à disparaître 
finalement Ainsi, dans 1 expenence que nous avons décrite, si l’on néglige un 
trop grand nombre de fois de faire suivre l’émission du son par la distribution 
de nourriture, si 1 on ne fait agir que le son, peu à peu la salivation devient 
moms abondante, et a la longue le son perdra complètement son pouvoir d’exci¬ 
ter la sécrétion. 

^AnJ nhtblti °Z ? eS jl Un excitant quelconque peut acquérir une valeur 
réflexes conditionnés. conditionnelle négative, c’est-à-dire freiner ou 
, n , suspendre le réflexe conditionné en train de se 

produire. Par exemple, chez un Chien, on déclenche le réflexe salivaire nar la 
présentation de viande. Si, aussitôt après l’avoir présentée, on retire la viande 
sans laisser a l animal le temps de la goûter, et si, en même temps qu’on la 
retire, on produit un son donné, au bout d’un certain nombre d’expériences ü 
suffira de faire agir ce son déterminé pour diminuer ou supprimer une sécrétion 
salivaire en cours : le son a acquis une valeur conditionnelle négative; il inhi¬ 
bera 1 excitant conditionnel positif qu’est la vue de la viande chaque fois qu’il 
agira en meme temps que lui. M 4 

Deux excitants, comme un son et une lumière, ayant acquis chacun sépa¬ 
rément la valeur d excitants conditionnels positifs, peuvent, lorsqu’ils agissent 
simultanément, avoir une action négative. 6 

En effet, si l’on associe un certain nombre de fois l’émission simultanée 
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du son et de la lumière à la non-présentation de la nourriture, alors que le son 
seul ou la lumière seule produisent chacun la sécrétion, le son et la lumière 
agissant en même temps sont inactifs. On comprend que, la sécrétion étant en 
train de se produire sous l’action du son, par exemple, si l’on fait alors inter¬ 
venir la lumière, elle-même active isolément, celle-ci arrête la sécrétion, donc 
inhibe l’action du son. 

Réflexes conditionnés Chez un Chien, on a établi le réflexe conditionné 

secondaires . salivaire à l’aide d’un son. On fait alors une suite 

d’expériences en faisant agir une excitation lumi¬ 
neuse quelques instants avant la production du son. Au bout d’un certain 
nombre d’essais, l’excitation lumineuse provoque à elle seule la sécrétion 
salivaire. La lumière, devenant le signal du son, excitant conditionnel primaire, 
a acquis la valeur d’excitant conditionnel secondaire. 

Méthode d'étude des II faut prendre beaucoup de précautions dans 
réflexes conditionnés, cette étude pour éviter les causes d’erreurs. En 

particulier, pendant la période de dressage, il 
faut éliminer soigneusement tout excitant autre que celui dont on veut étudier Fac¬ 
tion, c'est-à-dire qu'on veut rendre conditionnel. 

Un échec pittoresque de Pavlov montre cette nécessité. Voulant faire une démon¬ 
stration en public, il expérimenta sur un Chien ayant acquis le réflexe conditionné 
salivaire par un dressage fait à l’aide du son d’un diapason. Or, quand il fit entendre ce 
son à l’animal, on n’observa aucune sécrétion. L’aide de laboratoire, chargé habituelle¬ 
ment de faire fonctionner le diapason avant de distribuer la nourriture, entra alors, et 
l’on constata qu’aussitôt le Chien se mit à saliver. Le réflexe conditionné s’était donc 
installé pendant le dressage non à l’audition du diapason, mais à la vue de l’aide de 
laboratoire. 

Il faut donc réaliser des excitations isolées. 

Pour cela, le Chien est placé dans une « tour du silence », consistant en une petite 
chambre close et capitonnée ne laissant passer aucune lumière ni aucun son. Il est 
maintenu debout par un appareil (système de sangles) qui ne lui cause aucune gêne. 
L’expérimentateur est dans une chambre contiguë et peut ainsi manœuvrer, de l’autre 
côté de la paroi, les appareils produisant les excitations, tels que des lampes ou des 
diapasons. D’autre part, un dispositif lui permet également de présenter depuis l’exté¬ 
rieur les aliments à l’animal. En sens inverse, la salive, en sortant du canal fistulisé, 
s’écoule dans un tuyau de caoutchouc qui, passant à travers la cloison, l’amène dans 
les flacons à index que l’expérimentateur peut observer directement. 

Notions d’aiguillage et de fermeture. — Les travaux modernes sur le condi¬ 
tionnement, utilisant la destruction localisée de certaines zones cérébrales ou l’enre¬ 
gistrement de l’activité électrique des différentes régions de l’encéphale, ou la stimu¬ 
lation électrique des mêmes régions, ont montré la nécessité de distinguer deux notions 
dans le mécanisme de base du conditionnement. 

Entre la voie centripète dont l’activité est mise en jeu par l’excitant conditionnel 
et la voie centrifuge qui déclenche l’activité des effecteurs dans la réponse réflexe, il 
se crée une liaison plus ou moins complexe qui complète le circuit, c’est-à-dire l’arc 
réflexe : c’est ce que Pavlov a appelé la fermeture. Il croyait qu’elle se situait toujours 
dans le cortex cérébral. On sait maintenant qu’elle peut se faire à différents niveaux du 
cerveau hémisphérique, niveaux situés plus ou moins hauts selon la nature et la 
complexité de la situation perceptive qui déclenche le reflexe et selon la nature et la 
complexité de la réaction déclenchée. 

Par aiguillage il faut entendre le fait que l’établissement de la fermeture dépend 
de ce qu’on appelle la motivation : il faut qu’il y ait un intérêt biologique pour que la 
fermeture s’établisse. Ainsi chez l’animal repu on ne peut établir de réflexe alimentaire. 
L’hypothalamus et le lobe limbique jouent un rôle important dans la régulation de l’ai¬ 
guillage. 
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Place occupée 

par les réflexes conditionnés 
dans le comportement animal. 


D’après ce qui précède nous voyons que 
les excitants conditionnels, excitants tem¬ 
poraires qui donnent lieu à l’établis- 
„ 1 -, ,, , , sement des réflexes conditionnés, jouent, 

jp r ° le d avertisseurs, le rôle de signaux, et enrichissent les moyens 

de perception du milieu exteneur dont dispose l’animal. Les relations de ce 
dernier avec son milieu deviennent ainsi à la fois plus variées et plus fines 
Au cours de la vie normale (qui est loin de se dérouler dans une tour du 
silence ), tout excitant produisant un réflexe absolu est accompagné d’un 
ensemble d autres excitations qui peuvent devenir conditionnelles, dans le sens 
positif ou dans le sens négatif. « Tout est signal pour l’écorce. » Ainsi, le condi¬ 
tionnement intervient dans une large mesure dans le comportement de Vanimal. 

* Aux reflexes absolus, qui ont leurs centres aux différents niveaux du 
nevraxe inferieurs aux hemispheres, le conditionnement, nécessitant le jeu de 
ecorce cerebrale, ou tout au moins du cerveau hémisphérique, ajoute un 
™! nar "î sme d an f ly * e des excitations extérieures. Le conditionnement nous 
apparaît comme la forme supérieure de l’action intégrative du système ner¬ 
veux . les reflexes s adaptent aux conditions du milieu extérieur, et nous arri¬ 
vons donc aux confins de la vie psychique et de l'intelligence. 

r„. q „H S rechef ches de Pavlov nous montrent que certains actes considérés comme 
relevant du « psychisme » peuvent etre soumis à un automatisme presque aussi rigoureux 
que de simples réflexes médullaires. Elles nous conduisent à penser qu’il n’y a sans 

ent U re e ies aS cemres°r r éflexer e r mécanismes . Physiologiques, de différence fondamentale 
entre les centres reflexes et les centres supérieurs. 

Hnn,» efleXe ^ con u dltionn t és > <l ui représentent un mode de fonctionnement — primitif, 
sans doute des hemispheres cérébraux, doivent jouer un rôle important dans le 
ment n0r ? la des anin »aux supérieurs. Les organes effecteurs peuvent être 
re les aux organes récepteurs, non seulement par les voies relativement courtes et directes 
n<v« SU1Vent CS redexes conditionnes, mais encore par des voies plus longues, détour¬ 
nées, passant par les centres nerveux supérieurs. Le long de ces voies détournées, une 

renforcent peu ^, mt " ferer avec des excitations provenant d’autres récepteurs, qui la 
mSh |, hnhlbent ' Par ce mécanisme > les centres supérieurs augmentent encore 
1 efficacité de 1 « action intégrative » du système nerveux. Grâce à l’élaboration de nou¬ 
veaux reflexes conditionnés, 1 individu règle automatiquement, à toute époque de sa vie 
son comportement sur les caractères particuliers du milieu qui l'environne!*» (Abeloos.) 

" Les réactiona de l’étre vivant, lorsque les réflexes remontent jusqu’aux relais 
réaction 51 ’ ^ ““ïi P US seulement celles dues aux excitations actuelles, mais encore les 
antérieure T, Ue ifl S “* excltatlo f Préparent l’individu, en fonction d’expériences 
anterieures. L éfleXe conditionné révélé une anticipation de la nature dans l’ordre 

nue ^ ° rganiqUeS Su " les “châtions qu’elle reçoit. Cette anticipation n’est possible 
que si chaque sensation et les sequences de sensation laissent dans les centres corticaux 

Sgj"”- a c '“' l ' in,és “ i “ <■' ‘'““i” «-* 1» tçm P s - • 

... « Or, songeons que le mécanisme des réflexes conditionnés est susceptible de 
se compliquer a 1 extreme, et que de telles réactions naissent parfois d’excitations au 
d™,'’ ^ a u douzième degré, au moyen de tome une série dê rela's 

p y îques. Rappelons que la riposte à une stimulation conditionnée peut être différée 
en vertu d une inhibition interne. Nous comprendrons alors que certains gestes, cer- 

n manl t re l dag , lr ° U dC ^comporter des animaux, auxquels il semble impossible 
de ne pas attribuer la marque de 1 intelligence, se ramènent en définitive à des combi¬ 
naisons de reflexes conditionnels. » (Aron et Grassé, Biologie animale.) 

Les citations qui précèdent nous font entrevoir comment, à la lumière du 
mécanisme des reflexes conditionnés, on peut essayer d’expliquer le développe- 
ment de 1 Intelligence. Ainsi, nous passons insensiblement du domaine de la 
physiologie a celui de la psychologie. Bien que la psychologie tende de plus en 
plus a devenir une science expérimentale, la notion d’intelligence reste très dif¬ 
ficile à définir, et nous ne pouvons qu’effleurer un tel sujet dans cet ouvrage. 













Fig. 365. — Ganglion sympathique (Homme). 

Outre les cellules ganglionnaires, grosses et arrondies, on distingue les éléments conjonctifs environnants et des fibres 
nerveuses dont les noyaux forment des taches foncées. (Microphot. L. J. Laporte.) 


CHAPITRE XXIII 

MORPHOLOGIE ET CONNEXIONS 
DU SYSTÈME NEURO-VÉGÉTATIF 

I 

GÉNÉRALITÉS 

Le système cérébro-spinal est le système nerveux de la vie de relation, 
assurant les rapports de l’individu avec le milieu extérieur et son activité 
psychique. Le système neuro*-végétatif, ou système nerveux de la vie végé¬ 
tative, innerve les organes de nutrition et, fonctionnant par mécanisme réflexe, 
comme le système cérébro-spinal, règle leur activité et assure leur coordination. 

Mais vie de relation et vie de nutrition ne sont que deux aspects de la vie 
d’ensemble et sont inévitablement reliées entre elles, et les deux systèmes nerveux 
relatifs à ces deux formes d’activités vitales ne sont pas étrangers l’un à l’autre. 

En effet, le système neuro-végétatif se présente anatomiquement comme 
un ensemble fort compliqué, situé en dehors du névraxe, de ganglions et de nerfs 
se rendant partout dans l’organisme, et en particulier aux viscères. Mais, en 
travaillant au scalpel, on s’aperçoit vite que les ganglions contractent de nom¬ 
breux rapports avec les nerfs du système céphalo-rachidien. 
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Ces relations anatomiques s'expliquent d'ailleurs par le développement embryo¬ 
logique : nous nous rappelons que les ganglions sympathiques sont, comme les 
ganglions cephalo-rachidiens eux-mêmes, des émanations de la gouttière ner- 
veuse qui ont émigré en dehors du névraxe (v. p. 346). Ainsi comprend-on 
qu ils aient pu rester en relation avec l’axe nerveux et que les réflexes intéres¬ 
sant les organes de nutrition aient en réalité leurs centres dans le névraxe , comme 
les autres renexes étudiés jusqu’ici. 

Dans l’ensemble du système nerveux neuro-végétatif, on distingue deux 
systèmes : le système sympathique proprement dit ou orthosympathique 
qui emerge de la portion dorso-lombaire de la moelle épinière, et le système 
parasympathique, qui est un ensemble de formations issues, d’une part du 
tronc cérébral (parasympathique crânien) et, d’autre part, de la portion sacrée de 
la moelle ( parasympathique sacré ou pelvien). 

Enfin, nous verrons que ces deux systèmes sont « dominés » en quelaue 
sorte par des centres végétatifs supérieurs situés dans le diencéphale. 


n 


SYSTÈME ORTHOSYMPATHIQUE 

DISPOSITION GÉNÉRALE 



















472 — MORPHOLOGIE DU SYSTÈME NEURO-VÉGÉTATIF 

m 

de tout l’organisme (ceux des organes de la vie de relation, comme ceux des 
organes de la vie de nutrition). Les muscles eux-mêmes ont leur innervation 
sympathique (v. p. 114), et il en est de même de la peau pour ses vaisseaux, 
ses glandes sudoripares et même, peut-être, ses corpuscules tactiles (v. p. 273). 



Au voisinage des viscères qu’ils innervent, les nerfs sympathiques, en 
maintes régions, s’anastomosent très richement entre eux de façon à former des 
enchevêtrements compliqués appelés plexus, auxquels viennent d’ailleurs se 
meler les filets des nerfs parasympathiques. Dans ces plexus, on trouve d’autres 
ganglions, dits ganglions pré viscéraux. 

Enfin, dans l’épaisseur même des parois des viscères existent encore, dans 
de véritables plexus, des cellules rassemblées en microganglions ou dispersées, 
qui, bien que n’émanant pas, embryologiquement, du névraxe, sont de nature 
nerveuse et reçoivent les filets sympathiques (et parasympathiques) venant des 
plexus pré viscéraux. Nous aurons l’occasion de parler de certains de ces sys¬ 
tèmes viscéraux locaux à propos des organes de nutrition. 

On a donc, dans F ensemble du système sympathique , en s'éloignant du névraxe 
pour aller jusqu aux viscères , trois étages de ganglions et de nerfs {fig. 367). 













Zone d'émergence des fibres sympathiques effectives 
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‘Nerfs pelviens 


Fig. 368. — Distribution des principales voies centrifuges de l’orthosympathique 
(à gauche , en bleu) et du parasympathique (à droite, en rouge). 

En trait plein, les fibres pré ganglionnaires ; en trait interrompu, les fibres postganglionnaires. 
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ANATOMIE ET DISTRIBUTION ÉLÉMENTAIRES 

Ganglions Les ganglions de la double chaîne latéro-vertébrale 

latéro-vertébraux. se répartissent, de chaque côté, de la façon suivante 
(les nombres indiqués pour les différents tronçons 
étant un peu variables) [v. fig. 366, p. 471, et fig. 368, pl. coul. XXI] : 

3 ganglions cervicaux : un supérieur, un moyen (petit et inconstant) et 
un inferieur, ce dernier associé au premier ganglion thoracique pour former 
le gros ganglion étoilé, long de 8 millimètres; 

12 ganglions thoraciques (en comptant le ganglion étoilé), régulière¬ 
ment disposés à la hauteur des trous de conjugaison correspondants des ver- 
tèbres ; 

4 ganglions lombaires, constituant la chaîne abdominale ; 

4 ganglions sacrés, constituant la chaîne pelvienne. 

Le plus souvent, les deux chaînes, droite et gauche, s’unissent en bas en 
une anse portant un ganglion dit ganglion coccygien. 

Des racines de la huitième paire cervicale (C VIII) à celle de la 
deuxième paire lombaire (L II), chaque nerf rachidien échange avec le 
ganglion latéro-vertébral correspondant un double rameau communicant • un 
blanc et un gris (v. fig. 367, p. 472). 

Au-dessus de C VIII et au-dessous de L II, de même que la disposition 
des ganglions est moins régulière (certains se fusionnent), de même le trajet 
des rameaux communicants est plus compliqué : chaque ganglion peut en 
émettre plusieurs. En tout cas, on ne trouve plus en dehors de cette partie moyenne 
(de C VIII à L II) de rameaux communicants blancs. 


368, pl. XXI, tout à fait schématique, indique 
sympathiques . les principaux organes où se distribuent les différents 
nerfs sympathiques issus des ganglions latéro-vertébraux. 
n y a représenté aussi les plus importants des ganglions préviscéraux. 

Rameaux issus de la chaîne sympathique cervicale. — Des ganglions 
cervicaux, notamment du supérieur, partent des filets vaso-constricteurs, sécré¬ 
toires (sudoripares) et pilo-moteurs (muscles arrecteurs des poils) pour la tête 
et le cou et aussi pour le membre supérieur (par les troncs nerveux rachidiens 
du plexus brachial), ainsi que des filets dilatateurs de la pupille. (Ils traversent 
le ganglion ophtalmique et constituent les nerfs ciliaires longs.) D’autres 
innervent la glande lacrymale et les glandes salivaires, ainsi que la thyroïde 
(ganglion cervical moyen). 

Des ganglions cervicaux partent aussi des filets pour les viscères thora¬ 
ciques (poumon et cœur) : fibres dilatatrices des bronches, vaso-constrictrices 
des poumons, formant avec les rameaux du vague le plexus pulmonaire* 
des trois ganglions cervicaux, et principalement du ganglion étoilé, partent les 
nerfs accélérateurs du cœur, qui se rendent au plexus cardiaque, où ils se 
melent aux fibres du vague (v. p. 690 et fig. 513, p. 691). 

Rameaux issus de la chaîne sympathique thoracique. — Des premiers 
ganglions thoraciques se détachent de nombreux rameaux, notamment ceux 
du médiastin (rameaux aortiques, œsophagiens, pulmonaires), qui se rendent 
aux vaisseaux et organes de la région, ainsi qu’aux parois du tronc et au 
membre supérieur (ceux-ci empruntant, comme les rameaux issus des ganglions 
cervicaux, la voie du plexus brachial) pour l’innervation des vaisseaux, des 
poils et des glandes de la peau. 
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Mais, surtout, des sept derniers ganglions thoraciques partent des rameaux 
qui se reunissent pour former de chaque côté deux nerfs importants, le grand 
splanchnique et le petit splanchnique, qui traversent le diaphragme pour se 
rendre à différents ganglions préviscéraux faisant partie de plexus , qui innervent 
les viscères abdominaux (v. fig . 368, pl. coul. XXI). 

Le grand splanchnique résulte de la réunion des rameaux venant des sixième 
septième, huitième, neuvième ganglions thoraciques. Il aboutit à l’angle externe d’un 
gros ganglion préviscéral qui fait partie du plexus solaire, le ganglion semi-lunaire 
(Rappelons ici que le ganglion semi-lunaire droit — et non le gauche — reçoit par son 
bord interne le pneumogastrique droit, l’ensemble constituant l’anse mémorable de 
Wnsberg [v. p. 392].) 

Le plexus solaire est un important plexus situé dans la région du tronc cœliaque 
et présentant, outre les ganglions semi-lunaires, les ganglions mésentériques supérieurs 
places au niveau de l’artère mésentérique, et les ganglions rénaux , placés au niveau des 
arteres rénales; les ganglions de chaque paire étant situés l’un à droite, l’autre à gauche 
de l’aorte. & 

Le petit splanchnique est formé par la réunion des rameaux issus des dixième 
onzième et douzième ganglions thoraciques. Une fois dans l’abdomen, il se divise en 
trois groupes de filets qui vont les uns au ganglion semi-lunaire, d’autres au ganglion 
mesentérique supérieur, et les derniers au ganglion rénal. 

Des ganglions semi-lunaires se détachent des branches qui gagnent les ganglions 
mesentériques supérieurs et les ganglions rénaux, qui sont les centres de plexus 
secondaires dont les filets se rendent à tous les viscères abdominaux en suivant le 
trajet des branches de l’aorte. Les noms de ces plexus indiquent les organes qu’ils inner¬ 
vent : plexus diaphragmatique, plexus surrénaux, plexus cœliaque pour l’estomac 
le foie et la rate; plexus mésentérique supérieur pour l’intestin; plexus rénal’ 
plexus spermatique ou ovarien, plexus intermésentérique, qui descend en 
avant et sur les côtés de l’aorte abdominale pour se rendre au plexus mésentérique 
inférieur. 


Rameaux issus de la chaîne sympathique abdominale (ganglions 
lombaires). — Les branches les plus importantes issues des quatre ganglions 
lombaires constituent le nerf splanchnique pelvien, qui descend jusqu’au 
plexus hypogastrique du côté correspondant, plexus dont nous allons parler. 

Rameaux issus de la chaîne sympathique pelvienne (ganglions 
sacrés). — Les principaux se rendent au plexus hypogastrique. 

Le plexus hypogastrique, placé au-dessous du péritoine, en dehors du rectum, 
de chaque côté, semé de nombreux petits ganglions préviscéraux, envoie ses ramifica¬ 
tions sur le rectum, la vessie et les organes génitaux. 

On remarquera, sur le schéma de la figure 368, que les fibres sympathiques 
qui innervent la glande surrénale (substance médullaire) lui viennent directe¬ 
ment de la moelle sans prendre synapse dans aucun ganglion, ni latéro-verté- 
bral ni préviscéral. Nous reviendrons plus loin sur cette particularité. 


CONSTITUTION HISTOLOGIQUE ET SYSTÉMATISATION 

Le système neuro-végétatif a la même constitution fondamentale que le 
système cérébro-spinal, c est-à-dire qu’il est essentiellement constitué par une 
association de neurones disposés en chaînes. Son fonctionnement est, de même, 
un mécanisme réflexe. L’arc d’un réflexe neuro-végétatif a déjà été schématisé, 
dans sa forme la plus simple, par la figure 273 de la page 341. 

Nous aurons donc à considérer des voles centripètes, des centres 
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névraxiaux, des voies centrifuges. Nous allons en tenter la systématisation 
et, en meme temps, décrire les différents types de neurones que nous rencon¬ 
trerons. 


Voies Ces voies peuvent présenter des trajets variés dans le détail 
centripètes. On admet en principe qu’elles sont myélinisées. Nous n’en¬ 
trerons pas dans les discussions auxquelles elles ont donné 
lieu (eues semblent encore imparfaitement connues) et nous n’examinerons 
que les cas les plus simples (v. fig. 369, pl. XXII). 

Innervation sensitive des organes somatiques. — Les organes soma¬ 
tiques (territoire de la vie de relation) innervés par le sympathique, comme 
ceux des territoires cutanés, ou les muscles striés, peuvent, dans le cas le plus 
simple, recevoir leur innervation sensitive sympathique des nerfs rachidiens 
eux-mêmes. Dans ce cas, l’expansion nerveuse qu’ils reçoivent est le prolonge¬ 
ment périphérique (cellulipète) d’une cellule d’un ganglion spinal qui, sem¬ 
blable aux fibres centripètes cérébro-spinales, suit, en même temps qu’elles 
exactement le trajet du nerf rachidien. Mais le prolongement central de cette 
cellule en T, au lieu d’aboutir dans la corne postérieure, aboutit dans le terri¬ 
toire végétatif de sa base (d’ailleurs le plus souvent à un niveau différent). 

Innervation sensitive des viscères. — L’expansion sensitive qui innerve 
un viscère appartient toujours à un rameau sympathique (détaché d’un gan- 
glion sympathique). Dans le cas le plus simple, c’est aussi le prolongement 
périphérique (cellulipète) d’une cellule en T d’un ganglion spinal, mais, à partir 
de son point de départ viscéral, elle ne parvient à ce ganglion que par l’inter¬ 
médiaire d’un rameau communicant blanc, après avoir traversé sans relais les 
ganglions préviscéraux et un ou plusieurs ganglions de la chaîne latéro-ver- 
tébrale. 

Cependant, d’après certains auteurs, il semble que cette voie centripète 
soit interrompue par une synapse dans un ganglion préviscéral; c’est-à-dire 
que la fibre périphérique de la cellule en T s’arrête dans ce ganglion préviscéral 
au lieu d atteindre le viscère lui-même. 

Dans tous les cas, les prolongements centraux (cellulifuges) des cellules en T 
considérées se terminent dans la zone sensitive des centres médullaires végétatifs . 


Centres végétatifs Nous avons déjà eu l’occasion, en étudiant la structure 
orthosympathiques, de la moelle épinière, de signaler Vexistence d’un terri- 
toire végétatif entourant le canal de l’épendyme et se 
prolongeant dans la corne latérale. 

Une colonne végétative périépendymaire s’étend, sans discontinuité, 
sur toute la longueur de la moelle. Elle appartient, selon les régions, à 
1 orthosympathique ou au parasympathique, mais pour la plus grande partie 
au premier de ces systèmes. 

Ce territoire végétatif est caractérisé par une particularité histologique de 
ses neurones, qui sont allongés, fusiformes, à deux pôles opposés de dendrites, 
et qui fournissent, sur une coupe passant par leur axe, une curieuse image dite 
« en banc de poissons » (v. p. 355). 

Nous savons aussi que ce territoire végétatif peut-être divisé schématique¬ 
ment en une zone postérieure viscéro-sensitive où aboutissent les voies 
centripètes, et une zone antérieure viscéro-motrice d’où partent les voies cen¬ 
trifuges, qu’il nous reste à étudier. 
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La zone viscéro-motrice, ou mieux viscéro-effectrice, de l’orthosym- 
pathique s’étend entre les racines de la huitième paire cervicale de nerfs rachi¬ 
diens et celles de la deuxième paire lombaire (de C VIII à L II) [v.fig. 370, 
pl. XXII]. C’est tout au moins seulement dans cette partie moyenne de la 
moelle que l’expansion de la substance grise périépendymaire dans la corne 
latérale (colonne intermédio-latérale) est bien développée. C’est, comme nous 
l’avons déjà signalé, et comme nous allons le comprendre, la seule région qui 
émette des rameaux communicants blancs. 

Cette présentation est un peu sommaire, car on décrit des centres orthosympa¬ 
thiques prolongeant la colonne intermédio-latérale, d’une part, dans la région cervicale 
et, d’autre part, dans la région lombo-sacrée (v.fig. 368). Pour éviter une terminologie 
embrouillée, nous n’insisterons pas sur ces localisations, qui sont représentées sur le 
schéma de la figure 370. 

On a pu individualiser, sinon anatomiquement, du moins physiologique¬ 
ment (par l’expérimentation et la clinique humaine), plusieurs centres spéciaux 
dans la moelle végétative orthosympathique. 

Les centres du tronçon cervical sont le point de départ des nerfs sympathiques 
centrifuges se distribuant à la tête et au cou (v. fig. 366, p. 471, et 368, pl. XXI). 

Dans la colonne intermédio-latérale s’échelonnent, de haut en bas, les centres 
suivants : centre cilio-spinal (irido-dilatateur), centre cardio-accélérateur, centre 
du grand et du petit splanchnique : gastro-inhibiteur, entéro-inhibiteur, rénal. 

Les centres du tronçon lombo-sacré sont le point de départ des splanchniques 
pelviens : centre vésical, centre génital. 

Les centres vaso-moteurs, pilo-moteurs et sudoripares s’étendent presque 
dans toute la longueur de la zone viscéro-motrice. 

Nous parlerons de chacun de ces centres en étudiant les fonctions de 
nutrition dans lesquelles ils interviennent. 

Voies Les cylindraxes des cellules de la zone médullaire viscéro- 

centrifuges. motrice sortent de la moelle, mélangée aux fibres motrices 

de la vie de relation, par les racines antérieures rachidiennes. 
Mais ils s’en détachent bientôt pour entrer dans la constitution des rameaux 
communicants blancs (qui n’existent que dans la région comprise entre C VIII 
et L II) [v. fig. 367, p. 472, et 368, pl. XXI] et vont se terminer dans un 
ganglion sympathique (v. fig. 371, pl. XXII). 

Fibres préganglionnaires et fibres postganglionnaires. — Une 

telle fibre afférente au ganglion est dite fibre préganglionnaire Elle est (du 
moins en général) myélinisée. 

Dans le ganglion sympathique, la fibre préganglionnaire se met en rapport 
par ses arborisations terminales avec une cellule ganglionnaire sympathique. 

Les cellules des ganglions sympathiques sont de plusieurs sortes. Nous 
n’insisterons pas sur ce polymorphisme. Nous dirons seulement qu’il s’agit 
toujours de cellules multipolaires, à dendrites nombreuses, et qu’elles sont 
parfois bi- ou plurinucléées (v. fig. 365, p. 470). 

Les axones de ces cellules ganglionnaires sont (du moins en général) amyé¬ 
liniques ; ce sont des fibres grises de Remack (v. p. 159)* Us sortent du ganglion 
pour se rendre à l’organe innervé. Ces fibres efférentes sont dites fibres 
postganglionnaires. 

On voit que le neurone médullaire préganglionnaire est , en réalité , un neurone 
connecteur et que le véritable neurone effecteur est le neurone ganglionnaire qui 
émet les fibres postganglionnaires. 

Les synapses des voies centrifuges sympathiques. — Il nous reste, 
pour préciser la systématisation des voies centrifuges, à rechercher à quel niveau, 
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c’est-à-dire dans quelle catégorie de ganglions, se fait la synapse entre la fibre 
preganglionnaire et le neurone sympathique. Plusieurs cas peuvent se présenter. 

i° La fibre préganglionnaire se termine dans un ganglion latéro-vertébral. 

Ce peut etre le ganglion le plus proche. Mais ce peut être un ganglion plus 
ou moins éloigné Par exemple, la fibre préganglionnaire remont! dans la 
chaîne latero-vertebrale, non sans abandonner des collatérales dans les gan¬ 
glions traverses, pour se terminer dans un ganglion situé plus haut • c’est le 

bLT(VT n 37i 0 pl C XX n) X ’ qUi ne reÇOivent pas de rameaux communicants 

latérovertébral ° U l aUtre CaS ’ la ^ bre P ost ë an gkonnaire naît donc d’un ganglion 

S il s agit d une fibre se rendant à un territoire somatique , comme un muscle 
stne (v. p. 114) ou la peau (fibres vaso-motrices, pilo-motrices et sudorales) 
elle rejoint le nerf rachidien correspondant par le rameau communicant gris 
et suit ce nerf rachidien jusqu à 1 organe innervé. 

S il s agit d une fibre qui se rend à un territoire viscéral, elle gagne ce viscère 
par un rameau sympathique qui se détache du ganglion latéro-vertébral et tra¬ 
verse sans s y arrêter le ganglion préviscéral et le ganglion intraviscéral. 

2° La fibre préganglionnaire ne fait que traverser la chaîne latéro-vertébrale 
sans s arrêter dans aucun de ses ganglions . 5 

Elle peut en traverser un seul. Mais elle peut aussi en traverser plusieurs • 
par exemple, des fibres préganglionnaires issues de la zone viscéro-motrice 
descendent, au-dessous de la deuxième paire lombaire (région sacrée), pour 
atteindre les ganglions de I extrémité inférieure de la chaîne latéro-vertébrale 
d ou elles se détachent sans y avoir fait synapse. ’ 

i cu D ° nc ’ q , u ' elle , traverse . un seu l ou plusieurs ganglions latéro-vertébraux, 
la fibre ganglionnaire continue son trajet par un rameau sympathique qui part 
de ce ganglion (elle est melée aux fibres grises postganglionnaires que contient 
ce rameau) et va se terminer dans un ganglion préviscéral. 

La fibre postganglionnaire naît donc d'un ganglion préviscéral. Elle se rend 
alors au viscere en traversant le ganglion intraviscéral , sans y faire synapse. 

3 ° La fibre préganglionnaire traverse successivement , sans s'y arrêter le 
ganglion latero-vertébral (ou les ganglions latéro-vertébraux) et le ganglion pré- 
visceral. Elle ne prend synapse que dans le ganglion intraviscéral , d'où naît la 
jibre postganglionnaire innervant le viscère. 

Si l’on compare les voies centrifuges végétatives à celles du système cérébro- 
spinal, on voit que le neurone effecteur végétatif (celui qui donne naissance à 
la fibre postganghonnaire) n est pas inclus dans le névraxe comme celui du 
système cérébro-spinal. Le neurone préganglionnaire, qui est l’homologue d’un 
neurone connecteur ,envoie son axone hors du névraxe. Par suite, dans le système 
végétatif, il y a obligatoirement une brisure, c’est-à-dire une synapse, sur les voies 
centrifuges, en dehors du névraxe. 

.. Quel que soit le niveau auquel se fait cette synapse (ganglion latéro-ver- 
tebral, previsceral ou intraviscéral), elle est toujours unique. 

Remarque. — Pour localiser le point où se produit le raccordement des neurones 
[f dlsse e«°n fine est, évidemment, impuissante. On a utilisé la méthode nicotinique. Si 
Ion badigeonne un ganglion avec une solution de nicotine à i p. ioo, le passage de 
la synapse est suspendu, tandis qu’à cette concentration la nicotine est sans 
a “°£ aur la conductibilité des fibres nerveuses. Dans ces conditions, une excitation 
portée en amont du ganglion parviendra a la périphérie et produira son effet habituel 

tOXlqU 1 " eSt l ? OUr ‘ eS fibres qu ’ un lieu de Pesage; elle sera, au contraire, 
arretee et inefficace si le ganglion représente un relais pour ces fibres. 

Cas particulier de la glande surrénale. - La médullo-surrénale, 

contrairement a tous les autres organes végétatifs, est innervée par des fibres 
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sympathiques préganglionnaires : elles lui viennent directement des splanch¬ 
niques, sans avoir fait synapse dans aucun ganglion. Ce fait singulier 
s’explique facilement si l’on se reporte aux éléments d’embryologie que nous 
avons donnés pour le système nerveux (v. p. 346). Les cellules de la médullo- 
surrénale, qui proviennent des bandelettes ganglionnaires, sont, en somme, 
des cellules ganglionnaires qui, au cours du développement, se sont différenciées 
en cellules glandulaires, et la glande est Vhomologue d'un ganglion sympathique . 


III 

SYSTÈME PARASYMPATHIQUE 


On peut le diviser, topographiquement, comme nous l’avons dit, en para¬ 
sympathique crânien et en parasympathique sacré (ou pelvien). 


PARASYMPATHIQUE CRANIEN 

DISPOSITION GÉNÉRALE 

Anatomiquement, il est confondu sur la plus grande partie de son trajet 
avec certains nerfs crâniens. 

Voies Les voies centripètes, qui empruntent le trajet de plusieurs 

centripètes . nerfs crâniens somato-sensibles, sont variées, parfois com¬ 

pliquées et assez peu précisées. Nous n’en dirons pour le 
moment que quelques mots, car une description plus complète nous entraî¬ 
nerait à des notions physiologiques qui trouveront mieux leur place dans 
l’étude des réflexes empruntant ces voies. 

Centres. Les centres névraxiaux où aboutissent ces voies centripètes et 
ceux d’où partent les voies centrifuges représentent le prolonge¬ 
ment dans le tronc cérébral de la zone périépendymaire végétative de la 
moelle : on trouve des noyaux viscéro-sensibles et des noyaux viscéro-moteurs qui 
accompagnent les noyaux somato-sensibles et somato-moteurs de certains nerfs 
crâniens. 

La coupe représentée par la figure 304 (pl. X) montre bien, pour le 
pneumogastrique, la dualité des centres sensitifs, d’une part, et des centres 
moteurs, d’autre part, pour le même nerf mixte. 

Seuls, les centres viscéro-sensitifs et viscéro-moteurs, ou, plus exactement, 
viscéro-effecteurs, qui font partie du parasympathique, nous intéressent ici. 

Les noyaux viscéro-effecteurs du parasympathique crânien sont ceux 
des nerfs des III e , VII e , VII e bis, IX e , X e paires (v. fig. 370, pl. XXII). 

Voies Les fibres centrifuges qui naissent dans ces noyaux sont des 
centrifuges, fibres préganglionnaires. Elles sortent du tronc cérébral 
mélangées, comme nous l’avons dit, aux fibres de ces nerfs 
destinées aux organes de relation. Elles s’en séparent à un moment donné pour 
gagner un ganglion ayant la même signification de centre synaptique que les 
ganglions orthosympathiques. Tels sont les ganglions qui, anatomiquement, 
sont appendus aux branches du trijumeau, ou ceux que l’on trouve dans les 
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différents plexus préviscéraux ou intraviscéraux, et que nous allons signaler. 
Du ganglion partent les fibres postganglionnaires qui se rendent à l’oreane 
innervé (v. fig. 368, pl. XXI). ë 

Le schéma de la figure 372 fait comprendre la systématisation typique des 
voies centrifuges du parasympathique crânien. 

On ne parle pas ici de rameaux communicants, mais les filets qui s’échap¬ 
pent des nerfs crâniens pour gagner, par exemple, les ganglions appendus 
au V ont la valeur de rameaux communicants blancs. 


ANATOMIE ET DISTRIBUTION ÉLÉMENTAIRES 

Dans le parasympathique crânien, on peut distinguer, selon le territoire 
innervé, le parasympathique facial et le parasympathique viscéral (v. fig. 368, 
pl. XXI). 


Parasympathique 

facial. 


C’est l’ensemble des fibres issues des noyaux végétatifs 
des nerfs crâniens des III e , VII e , VII e to et IX e paires. 
Nous allons les décrire en commençant par le haut. 
t i° Dans la calotte pédonculaire, l’aqueduc de Sylvius est entouré 
d’une gaine grise végétative continue prolongeant celle de la moelle. Dans le 
plancher de l’aqueduc existe un centre végétatif annexé au noyau d’origine du 
moteur oculaire commun (III); c’est le noyau pupillaire. Les fibres prégan- 
glionnaires qui en partent, étroitement mêlées aux fibres somato-motrices 
du III, cheminent avec elles, puis s’en séparent pour se jeter dans le ganglion 
ophtalmique, dont elles constituent une racine afférente (homologue d’un 
rameau communicant blanc). Dans le ganglion, elles forment synapse avec les 
neurones effecteurs. Les axones de ceux-ci sont les fibres postganglionnaires 
constituant les nerfs 

ciliaires courts, qui Centre végétatif parasympathique Wuscfe de la vie de relation 
vont innerver le muscle 
ciliaire (pour l’accom¬ 
modation) et le sphincter 
de l’iris (fibres irido- 1 r .. . .. 

constrictives). /K cer.brosp.nale 

La voie centripète 
du réflexe de rétrécis¬ 
sement pupillaire a été 
décrite à propos de la 
voie optique (v. p. 398). 

2° Dans la pro¬ 
tubérance annulaire, 
sous le plancher du 
quatrième ventricule, 
nous trouvons le noyau 
lacrymo - muco - nasal, 
annexé au noyau du 
facial (VII). Les fibres 
préganglionnaires suivent ce nerf jusqu’au niveau du ganglion géniculé, puis 
s’en détachent pour aller rejoindre le ganglion sphéno-palatin et s’y terminer. 
Les fibres postganglionnaires qui en sortent vont innerver soit la glande 
lacrymale (fibres sécrétoires), soit les vaisseaux et les glandes des muqueuses 
nasales, pharyngienne et buccale. 

3° Un peu en dessous du noyau précédent se trouve le noyau salivaire 
supérieur, annexé au noyau du VII bis. Les fibres préganglionnaires qui en 
émanent se rendent, par le VII bis et par la corde du tympan, au ganglion 


IV 

Glande 

Fibrey parasympathique préganglionnaire 


Noyau somato-moteur 


Ganglion parasympathique-^^ 


Fibre parasympathique postganglionnaire^ 



Fig. 3 72. — Schématisation du parasympathique crânien 
typique (voie centrifuge) [entrait interrompu]. 
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sous-maxillaire et au ganglion sublingual, relais d’où partent des fibres 
postganglionnaires, sécrétoires, pour les deux glandes de même nom (v. p. 390). 

40 Dans le bulbe, le noyau salivaire inférieur, annexé au noyau moteur 
du glosso-pharyngien (IX), envoie ses fibres préganglionnaires à ce nerf. Elles 
le suivent jusqu’au niveau du ganglion d’Andersch, qu elles traversent, puis 
elles gagnent le ganglion otique, ou elles se terminent et d ou partent des 
fibres postganglionnaires sécrétoires pour la glande parotide (v. fig. 4 26 )- 

On retiendra, que les ganglions (ophtalmique , sphéno-palatin , otique) appendus 
aux branches du trijumeau, totalement indépendants de la fonction de ce nerf de la 
vie de relation, sont des lieux de relais parasympathiques et appartiennent au sys¬ 
tème neuro-végétatif. 

Les voies centripètes des réflexes empruntant les voies centrifuges précé¬ 
dentes, en particulier des réflexes salivaires, sont amenées au tronc cérébral 
par des fibres sensitives contenues dans le V, le VII bis (et la corde) et le IX 
(v. Mécanisme de la sécrétion de la glande sous-maxillaire, p. 35). Les 
corps des neurones auxquels appartiennent ces fibres sont situés dans les 
ganglions de ces nerfs (ganglion de Gasser, ganglion géniculé, ganglion 
d’Andersch). Leurs fibres centrales aboutissent à la zone viscéro-sensitive, 
dans laquelle on a pu localiser un certain nombre de noyaux particuliers. Ainsi, 
le noyau viscéro-sensitif du IX, point d arrivée des fibres viscero-sensitives qui 
sont annexées à ce nerf, est situé dans le prolongement du noyau viscéro-sen¬ 
sitif du X, comme on le voit sur la figure 309 (pi. XI). 


Parasympathique C’est le pneumogastrique (X) ou, tout au moins, le 
viscéral. très important contingent de fibres issues du noyau 

viscéro-moteur et de fibres aboutissant au noyau viscero- 
sensitif de ce nerf (v. p. 392 et fig. 304, pl. X). Nous avons déjà attiré l’atten- 
tion sur l’importance de ce nerf crânien à la fois somato-moteur, somato- 

sensitif, viscéro-moteur, viscéro-sensitif. . . % 

Les voies centripètes proviennent de tous les territoires ou se distribuent 
les nombreuses branches de ce nerf : pharynx, larynx, cœur, trachée, poumons, 
œsophage, estomac, foie, intestin grêle. Les cellules d origine des fibres de la 
sensibilité viscérale appartiennent à des neurones végétatifs, qu on localise de 
préférence dans le ganglion plexiforme. Ces cellules envoient leur prolon¬ 
gement central dans le noyau viscéro-sensible, ou noyau sensitif dorsal 

du X (1). J f x 

Les fibres centrifuges végétatives partent du noyau viscéro-moteur ou 
noyau moteur dorsal du vague, situé dans le plancher du quatrième ventri¬ 
cule, non loin du sülon médian. Ce noyau est encore appelé noyau cardio- 
pneumo-entérique, dénomination qui montre bien que ces fibres se distribuent 

à tout l’appareil viscéral (2). .. 

Ces fibres, qui font partie du tronc du vague , sont des fibres preganglionnavres. 
Elles se rendent notamment aux différents plexus préviscéraux, où elles s m- 
triquent avec les fibres orthosympathiques. De ces plexus partent les fibres 
postganglionnaires qui innervent les viscères. 

Les noms des plexus préviscéraux nous sont déjà connus. Ce sont le plexus 
cardiaque (avec le ganglion de Wrisberg), le plexus pulmonaire et le plexus solaire. 

Dans ce dernier, les fibres du vague se terminent dans des ganglions previsceraux, 
d’où partent des fibres postganglionnaires qui vont innerver les viscères abdominaux 


(1) Les voies de la sensibilité consciente sont représentées par des fibres appartenant a des cellules 
qui seraient situées de préférence dans le ganglion jugulaire et qui aboutissent au noyau somato-sensible, 

partie ^du ^ somato -motrices (de la vie de relation) partent du noyau ambigu , plus ventral, et 

vont innerver les muscles striés du pharynx et du larynx. 


\ 
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Ganglion sphéno-palatin 
Ganglion sublingual. 

Ganglion sous-maxillaire 
Ganglion o11que 
Ganglion du plexus laryngi 

Banglion du plexus pulmona! 

Ganglion du plexus cardiaque 

Sanglions du plexus solaire.. 

Ganglion mésentérique supérieur. 

Ganglion mésentérique Inférleui 


Ganglions du plexus Intra-vlscéral 
(d'Auerbach) 


Ganglion du plexus hypogastrique. 


Ganglion ophtalmique 



-III Noyau pupillaire 
VII Noyau lacrymo-muco-nasal 
... Ibis Noyau salivaire supérieur 
^\lXNoyau salivaire Inférieur 


Parasympathique 

facial 


X Noyau cardio-pulmo-entérique1 Parasympathique 
J viscéral 


Nerf pneumogastrique 


-Nerf pelvien 

(parasympathique pelvien) 


CONCEPTION DE DELMAS ET LAUX 



CONCEPTION CLASSIQUE 


Fig. 376. — Distribution des principales voies centrifuges du système 
parasympathique. 


Noyau Juxta-trlgonial 
Trlgone 


Corns calleux 


.Noyau paraventricul aire 
Commissure grise 
.Couche optique 



Commissure 
antérieure 

Noyau supra-optique 

Chiasma' 

Noyau du tuber- 

Hypophyse 

Noyau rétro-mamlllalre 


Fig. 377. — Centres végétatifs supérieurs 
(coupe sagittale du diencéphale). 

Les noyaux sont pairs; un de chaque paire est 
représenté (en hachures). On a représenté en poin¬ 
tillé les centres parasympathiques crâniens. 


-Epiphyse 
■Noyau rouge 

tubercules quadrijumeaux 
Noyau pupillaire III 
Quatrième ventricule 
Noyau lacrymal (VII) 
lojrau salivaire supérleur(VII bis) 
•Noyau salivaire inférieur(IX) 
Noyau viscéro-moteur du X 
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(estomac, foie, pancréas); ou bien, les fibres préganglionnaires, sans faire synapse, se 
rendent directement dans les microganglions du plexus intraviscéral du tube digestif 
(plexus d’Auerbach), où se trouvent les neurones effecteurs. 

Ce dernier cas est aussi celui des fibres cardiaques, qui traversent le plexus car¬ 
diaque pour aller se terminer dans le tissu nodal du cœur. 

D’après la théorie la plus classique, le pneumogastrique n’innerve le tube 
digestif que jusqu’à la valvule iléo-cæcale (le gros intestin étant innervé par le 
parasympathique pelvien). Mais, d’après une théorie plus moderne (Delmas 
C ï innervation le vague s’étend jusqu’au rectum (v. fig. 376, 


PARASYMPATHIQUE SACRÉ OU PELVIEN 

Le territoire du vague ne s’étend pas, de toute façon, à tous les organes de 
la partie inférieure de l’abdomen. Certains de ceux-ci sont innervés (en même 
temps que par l’orthosympathique, comme nous l’avons vu) par le parasympa¬ 
thique pelvien. 

Centres. Les centres névraxiaux, situés dans la région sacrée de la moelle , 
sont des amas cellulaires qui constituent la colonne médio-ventrale, 
s étendant de la deuxième à la cinquième paire de racines rachidiennes sacrées 
et placée sur le flanc interne de la corne antérieure, à la jonction de cette colonne 
avec la commissure grise. 

Voies Les fibres préganglionnaires qui en émanent sortent, 

centrifuges, mêlées aux fibres cérébro-spinales, par les racines antérieures 

des deuxième et quatrième paires sacrées (plexus sacré, 
v. P- 353 )> puis elles s’en séparent pour former les nerfs pelviens, au nombre 
ae 6 à 12 chez 1 Homme, qui se rendent au plexus hypogastrique, réalisant 
ainsi une connexion entre le système nerveux de la vie de relation et le système 
neuro-végétatif. 

Les fibres, préganglionnaires, des nerfs pelviens s’arrêtent dans les ganglions 
du plexus hypogastrique ou le traversent sans s’interrompre pour atteindre 
des ganglions mtraviscéraux, comme ceux du plexus d’Auerbach, qu’on trouve 
dans la tunique musculaire de l’estomac et de l’intestin (y. fig. 376, pl. XXIII). 

Les fibres postganglionnaires émanées des ganglions hypogastriques se 
ramifient sur les organes pelviens de l’appareil urogénital (musculature vésicale 
pénis). 5 

Celles qui émanent du plexus d’Auerbach innervent, selon la conception 
classique, le gros intestin à partir de la valvule iléo-cæcale. Mais, comme nous 
l’avons dit plus haut, d’après Delmas et Laux, le côlon tout entier serait sous 
la dépendance du vague, et le parasympathique pelvien n’innerverait que les 
organes périnéaux (vessie, organes génitaux, rectum et anus). 


IV 

LES CENTRES NEURO-VÉGÉTATIFS SUPÉRIEURS 

La colonne végétative continue qui entoure les cavités épendymaires 
depuis le bas de la moelle jusqu’à la partie supérieure de l’aqueduc de Sylvius 
se prolonge dans le diencéphale. En effet, une nappe de substance grise qui, 
par les caractères de ses cellules, fait partie du système neuro-végétatif tapisse 
toute la paroi du troisième ventricule ou l’avoisine immédiatement. 

Dans cette nappe grise fondamentale, on a localisé un certain nombre de 
centres végétatifs « diencéphaliques », qui sont pairs et symétriques. 


MORPHOLOGIE ET PHYSIOLOGIE — B 
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La figure 377, pl. XXIII, représente, d’un côté du diencéphale, les prin¬ 
cipaux de ces noyaux, dont il ne nous semble pas indispensable de retenir 
les noms. 

Les noyaux paraventriculaires siègent sur la face inférieure des couches optiques 
et dans la commissure grise. Sur la coupe sagittale de la figure 377, nous voyons ceux 
de l’hypothalamus, auxquels il faut rattacher les formations grises végétatives du noyau 
rouge et du locus niger, bien que nous quittions ici le diencéphale pour revenir aux 
pédoncules cérébraux. 

Nous ne pouvons insister sur les connexions de ces noyaux. Nous dirons 
seulement, pour les voies afférentes , qu’ils reçoivent les incitations de la zone 
olfactive du cortex (rhinencéphale) ainsi que de la rétine par des collatérales 
qui se détachent des fibres des bandelettes optiques, du thalamus et des corps 
striés. 

« Ces indications mettent en évidence l’interpénétration, plusieurs fois signalée, 
des systèmes neuro-végétatif et cérébro-spinal, et nous voyons qu’il s’agit surtout, pour 
ce dernier, du rhinencéphale et du paléencéphale (couche optique, corps striés). On peut 
en conclure jusqu’à plus ample informé que le néopallium est, tout au moins anato¬ 
miquement sinon fonctionnellement, le seul étage du névraxe où la structure cérébro- 
spinale soit complètement indépendante des structures végétatives. N’est-il pas le seul 
aussi à présider aux fonctions psychiques purement individuelles, laissant a tous les 
étages sous-jacents leur rôle affectif, générique et réflexe si intimement lié à la vie végé¬ 
tative de l’individu. » (Delmas, Voies et centres nerveux.) 

En ce qui concerne les voies efférentes , certaines se rendent aux couches 
optiques. Mais nous retiendrons surtout que les noyaux végétatifs diencépha¬ 
liques envoient des fibres amyéliniques, d’une part vers les différents centres 
neuro-végétatifs du tronc cérébral (particulièrement au noyau dorsal du vague), 
d’autre part vers l’ hypophyse . Ces dernieres fibres efîerentes forment un faisceau 
qui constitue la tige hypophysaire , et se terminent dans le lobe nerveux et le 
lobe intermédiaire. 

Cet examen sommaire des connexions des centres neuro-vegetatifs diencé¬ 
phaliques nous montre cette particularité importante que, contrairement aux 
centres végétatifs sous-jacents, ils ne sont pas en liaison directe avec les territoires 
sensibles ou avec les organes effecteurs. 

Mais ils sont reliés avec ces centres végétatifs sous-jacents. 

La considération de leurs fonctions (1) permet de dire qu’ils sont reliés 
aussi bien avec les centres récepteurs qu’avec les centres effecteurs, et aussi 
bien avec les centres sympathiques qu’avec les centres parasympathiques. 


(1) 

bolisme 


) Les centres neuro-végétatifs supérieurs interviennent dans la régulation thermique, le méta- 
de l’eau, des glucides et des lipides. Ils jouent un rôle dans le sommeil et les fonctions sexuelles. 








! IG : ? 73 \ — . Recherche du système neuro-végétatif (chaîne latéro-vertébrale et nerf nneumo 
gastrique) chez le Rat. Cette dissection délicate nécessite l'emploi d*ïïïtaiWwKSS; 


Cl. J. M Baufle. 


CHAPITRE XXIV 


PHYSIOLOGIE 

DU SYSTÈME NEURO-VÉGÉTATIF 


GÉNÉRALITÉS 

q ! ie le systèm f ne uro-végétadf contient des fibres effectrices 
vanees . fibres motrices pour les muscles lisses des viscères (tube digestif 
voies respiratoires, voies génitales et urinaires), ceux de la pupille et des poils’ 
et pour le muscle cardiaque, fibres vaso-motrices pour les vaisseaux sanguins 
de tout le corps, aussi bien ceux qui irriguent les organes de relation que ceux 
qui irriguent les organes de nutrition, fibres sécrétrices pour les différentes 
glandes (glandes sudonpares, glandes lacrymales; glandes du tube digestif 
foie, pancréas, rein; glandes à sécrétion interne). 8 ’ 
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Ainsi , le système neuro-végétatif exerce son action sur toutes les fonctions de 
nutrition (digestion, circulation, respiration, excrétion, régulation thermique), 
ainsi que dans la coordination humorale (1). 

En étudiant les fonctions de nutrition, nous préciserons pour chacune 
d’elles les effets qu’exerce le système neuro-végétatif sur les organes intéressés. 
Pour le moment, nous verrons les caractères d’ensemble du rôle de ce système. 

Remarquons tout d’abord que les organes de nutrition, qui reçoivent une 
double innervation, orthosympathique et parasympathique, ont leur automa¬ 
tisme propre. Le cœur, pour ne citer qu’un exemple, continue à « battre » 
lorsqu’il est privé de son innervation extrinsèque, c’est-à-dire si 1 on sectionne 
les filets du pneumogastrique et ceux du sympathique qui s’y rendent, ou 
même, à condition qu’on prenne certaines précautions, lorsqu’il est complète¬ 
ment isolé de l’organisme. Aussi s’est-on posé cette question hardie de savoir 
si un animal pourrait vivre sans son système neuro-végétatif. 


Résection totale 
du système sympathique : 

rôle régulateur 
du système neuro-végétatif . 


L’extirpation totale de la double chaîne 
ganglionnaire latéro-vertébrale (orthosym¬ 
pathique) a été réalisée, en particulier sur 
le Chat et le Chien, par Cannon et d’autres 
physiologistes, et l’on a pu compléter cette 

opération par la section des pneumogastriques. 

Or, les animaux opérés ont pu être gardés en vie pendant plusieurs mois 
au laboratoire; toutefois ce résultat n’est obtenu qu’à la condition quils y 
mènent une vie paisible. Une Chatte ainsi opérée a pu être fécondée et mettre 
au monde ses petits. Chez les jeunes animaux opérés, la croissance se fait nor¬ 
malement. Mais les animaux privés de leur système sympathique ne peuvent 
fournir aucun effort : si on les fait courir, ils montrent tout de suite des signes 
de défaillance cardiaque; ils sont très mal armés contre le froid, car leur 
régulation thermique est profondément altérée. 

On peut conclure de ces observations que les organes prives de leur inner¬ 
vation végétative gardent leur rythmicité propre, et même qu’il existe pour 
l’ensemble des organes de nutrition une harmonie de fonctionnement suffi¬ 
sante pour permettre la vie au repos et sans lutte. Mais les possibilités indivi¬ 
duelles de l’animal sont fortement diminuées : il ne peut lutter pour se defendre 
contre ses ennemis, ni pour rechercher sa nourriture; il ne peut plus faire face 
aux difficultés de l’existence, car le fonctionnement de ses organes végétatifs 
ne peut plus s’adapter aux conditions changeantes du milieu extérieur. 

Le système neuro-végétatif permet à chaque instant cette adaptation fonction¬ 
nelle : son rôle est d'assurer la régulation des fonctions de nutrition . 


Fonctionnement Le fonctionnement du système neuro-vegetatif est, 
réflexe . comme celui du système cérébro-spinal, un fonctionne¬ 

ment réflexe. Dans l’étude anatomique et histologique 
qui précède, nous avons parlé des voies centripètes, des centres névraxiaux et 
des voies centrifuges de ces réflexes. En étudiant la régulation des differentes 
fonctions de nutrition, nous aurons l’occasion de décrire avec précision de tels 

réflexes. . 

Les voies centripètes, qui ne sont pas toujours complètement connues, 
appartiennent soit au système neuro-végétatif , soit au système nerveux de relation 
(v. p. 475)5 ce qui explique que des impressions, tout en étant conscientes, 
peuvent être à l’origine de réactions involontaires des organes de nutrition. 




(1) il intervient aussi dans le fonctionnement involontaire de certains organes de la vie de relation, 
r*lni des muscles lisses de l’œil, qui jouent dans l’accommodation ou dans les variations du 


diamètre pupillaire. 
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.*£ voie s centripètes végétatives se terminent dans le névraxe, et jamais 
oentti^g«(if 0nS neuro ' vegetatlfs ’ ne sont des relais que pour les voies 

Les voles centrifuges, issues des centres névraxiaux, ne relient pas 
directement ces centres aux organes effecteurs, comme le font les voies centri¬ 
fuges cerebro-spinales; elles s interrompent dans un ganglion situé hors du 



F IG . 374- — Relais des fibres centrifuges du système neuro-végétatif (les trois cas possibles) 
Eti trait plein, les fibres pré ganglionnaires ; en pointillé, les fibres post ganglionnaires. 


névraxe, dans lequel les fibres préganglionnaires s’articulent avec des neurones 
dont les axones (non myelinises) forment les fibres postganglionnaires. Ce sont 
celles-ci qui se rendent aux organes effecteurs (muscles lisses, glandes). 

^ e , lte interruption par une synapse ganglionnaire est une caractéristique essen- 
tieue du système neuro-végétatif. * 

Nous remarquerons, d’après les dispositions que nous avons décrites 
(v. p. 477), que les fibres centrifuges peuvent traverser plusieurs ganglions, 
mais que chacune d elles ne prend relais que dans un seul ganglion ( fig . 374). 


n 


RELATION DU SYSTÈME NEURO-VÉGÉTATIF 
AVEC LES CENTRES SUPÉRIEURS CÉRÉBRO-SPINAUX 


Influence des centres 
supérieurs cérébro-spinaux 
sur le système sympathique. 


Les réflexes végétatifs échappent norma¬ 
lement au contrôle de la volonté. Cepen¬ 
dant, le fonctionnement des centres 
-, . , . „ , supérieurs peut influencer les organes de 

nutrition. Des phenomenes d’observation courante le prouvent. 

Ainsi, la rougeur ou la pâleur émotive, ou encore les troubles intestinaux 
ou urinaires consecutifs à la frayeur, montrent que les couches optiques tout 

Qll mmne ( r>Ant-r<»e Hac _ 1 _ r 7 1 


(i) Pourtant, les ganglions végétatifs, même libérés du système nerveux central semblent nm.voir 
fonctionner par réflexes, ce qui impliquerait qu’ils reçoivent des fibres «mripètes ganvlionn^Dètes 
On explique ces pseudo-réflexes ganglionnaires par le mécanisme des réflexes d'axone (v. p.^)’ 
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Influence D’autre part, les réflexes végétatifs sont en 

du système sympathique général étrangers à la conscience. Cependant, 
sur les centres supérieurs il existe une sensibilité viscérale, qui s’ex- 

cérébro-spinaux. plique par l’existence des fibres efférentes 

qu’envoient les centres végétatifs supérieurs 
au thalamus (et peut-être même au cortex, comme semblent l’indiquer les 
troubles psychiques qu’on observe dans des lésions du tuber cinereum ). 

Les sensations viscérales ont le caractère d’être obtuses , vagues et mal 
localisées , comme la faible impression que produit le contact des aliments sur 
les parois de l’estomac. Ces sensations sont du domaine de la cénesthésie, 
c’est-à-dire qu’elles contribuent à donner au sujet la connaissance de son état 
physiologique, procurant le bien-être quand les fonctions végétatives s’effec¬ 
tuent normalement, et le malaise quand elles sont troublées. A l’état patholo¬ 
gique, ces sensations peuvent devenir douloureuses : les douleurs viscérales 
peuvent être vives (coliques). Mais elles restent mal localisées. 

On voit donc que le système cérébro-spinal et le système neuro-végétatif 
présentent des rapports fonctionnels qui s'exercent dans les deux sens , rapports 
dont rendent compte d'ailleurs leurs connexions . 

ni 

ANTAGONISME ENTRE ORTHOSYMPATHIQUE 
ET PARASYMPATHIQUE 

Nous avons dit que le système neuro-végétatif adapte à chaque instant 
l’automatisme des organes de nutrition aux besoins momentanés de l’individu 
considéré comme un tout. Dans cette action intégrative , les deux systèmes, 
orthosympathique et parasympathique, qui agissent, nous l’avons dit, simulta¬ 
nément, sur un organe donné, exercent, d’une façon générale, une influence 
opposée . Ainsi, l’excitation de l’orthosympathique accélère le rythme car¬ 
diaque et fait se contracter les muscles lisses des vaisseaux sanguins (d’où 
augmentation de la pression artérielle), inhibe les mouvements péristaltiques 
de l’intestin et contracte les sphincters, dilate la pupille. 

Au contraire, l’excitation du parasympathique ralentit le rythme cardiaque 
et dilate les vaisseaux sanguins, en relâchant la contraction de leurs fibres muscu¬ 
laires (d’où diminution de la pression sanguine), excite la motricité intestinale 
et relâche les sphincters, rétrécit la pupille. 

Normalement, il existe un certain tonus des centres neuro-végétatifs, et 
Vorthosympathique et le parasympathique se font équilibre , un juste balancement 
existant entre les influences excitatrices et modératrices. 

Mais cet équilibre peut être rompu (il l’est notamment sous l’action des 
hormones sécrétées par les glandes endocrines), et la balance penche en faveur 
de l’un ou l’autre des systèmes, que l’un d’eux soit anormalement excité, ou 
que l’autre le soit insuffisamment. L’état du sujet est alors plus ou moins troublé. 

Si l’action de l’orthosympathique est prépondérante, on dit qu’il y a 
sympathicotonie; si c’est le parasympathique qui l’emporte, on dit qu’ü y a 
vagotonie (le vague étant le principal nerf parasympathique). Chacun des 
deux états est caractérisé par certains symptômes particuliers et par une 
sensibilité plus grande aux poisons qui agissent sur le tonus de l’un ou de 
l’autre système. D’ailleurs, ü y a souvent excitation anormale des deux sys¬ 
tèmes (hyperneurotonie), produisant des troubles complexes. 

Cet antagonisme du sympathique et du parasympathique, qui n’est pas 
absolu, s’explique par l’action de certains corps chimiques (v. p. 189). 
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GÉNÉRALITÉS 


Toute cellule vivante est le siège d'échanges incessants avec le milieu aqueux 
ou elle vit : elle reçoit de ce milieu, sous forme dissoute, differentes matières 
premières, qui sont, en somme, ses aliments, ainsi que de l’oxygène, et elle 
rejette dans ce milieu des substances de déchet. Les matières premières que la 
cellule emprunte à son milieu représentent les seules sources d’énergie dont 
elle dispose et sont indispensables à son fonctionnement. En effet, une fois 
entrées dans la cellule, les substances alimentaires subissent une série de trans¬ 
formations chimiques compliquées, que nous pouvons englober dans le terme 
general de dégradations (pour ne pas employer le terme oxydation, expressif, 
mais pouvant prêter à confusion). Ces dégradations, qui sont des réactions 
exothermiques, fournissent à la cellule, à partir de l’énergie chimique poten¬ 
tielle des substances nutritives, qui est libérée, les différentes formes d’énergie 
P^.ksqueUes se manifeste la vie. Le maintien de la vie implique donc 
infailliblement, une mise en liberté, une consommation d’énergie que là 
cellule trouve dans une dégradation de matière. 

L’ensemble des échanges avec le milieu, des transformations de matières 
et des mutations d’énergie à l’échelle cellulaire constitue chez les organismes 
unicellulaires la nutrition, dont les phases sont remplies par une seule cellule 

Si nous considérons maintenant un organisme pluricellulaire, ses 
échangés avec le milieu sont de même nature, car ils représentent la somme de 
ceu x de toutes ses cellules. La vie d’un tel organisme nécessite une consomma¬ 
tion d energie, qu il trouve exclusivement dans ses aliments. Les animaux pro¬ 
duisent de 1 energie sous différentes formes : de la chaleur, du travail. méca¬ 
nique, eventuellement de l’électricité, et certains même de la lumière, mais 
pour cela, ils doivent emprunter au milieu extérieur l’énergie chimique des 
aliments . les animaux sont des transformateurs et non des créateurs d'énergie 

Dautre part, en meme temps que l’organisme dégrade des aliments pour 
en libérer 1 energie chimique qui s’y trouve contenue, ses propres matériaux 
constitutifs, ceux de ses tissus, de toutes ses cellules, se consument sans cesse : 
une certaine usure matérielle de la machine vivante est inévitable. 

L alimentation doit fournir le matériel énergétique nécessaire à Vaccomplisse¬ 
ment des (iifferentes fonctions et , en même temps , réparer , par l'apport de matière , 

/ usure inéluctable de l organisme. ’ 


Inanition. — La privation absolue d’aliments, ou inanition totale, aboutit tou¬ 
jours a la mort, si elle est prolongée. 

Durée. —- Le temps pendant lequel les organismes animaux peuvent résister au 
jeune total varie, en particulier selon les espèces. 

En général, les poïkilothermes (Poissons, Batraciens, Reptiles), dits « animaux à 
sang froid », peuvent vivre fort longtemps sans recevoir de nourriture, plusieurs mois 
et meme certains d entre eux plus de deux ans. 

Mais les homéothermes (Oiseaux et Mammifères) résistent beaucoup moins 
longtemps. Les grandes différences constatées entre les diverses espèces dépendent 
surtout de la taille : la résistance est d’autant plus courte que l’animal est plus petit. 
En effet) le métabolisme est plus intense chez les petits animaux, en particulier parce 
que la dépense calorique obligatoire pour maintenir constante la température est propor¬ 
tionnelle a la surface du corps, et que celle-ci est, relativement au poids, d’autant plus 
grande que 1 animal est plus petit. Ainsi, une Souris de 20 grammes meurt au bout de 
trois jours d inanition, un Cobaye au bout de six jours, un Chien moyen (de 20 kg) 
supporte un jeûne de plus d’un mois. Ces données concernent des animaux soumis à 
un jeune total, mais recevant de l’eau. Sans l’eau, la survie est diminuée de moitié. 
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Des observations précises ont été faites chez l’Homme sur des grévistes de la 
faim. Certains ont pu résister quarante jours en ne recevant que de l’eau, mais en 
restant au repos total. Cependant, dans les cas accidentels d’inanition le temps de résis¬ 
tance est diminué par les efforts physiques ou par le froid (naufragés, alpinistes, victimes 
d’accidents). 

Pertes de matière. — Chez les homéothermes, la perte de poids causée par 
l’inanition peut atteindre 40 p. 100 au moment de la mort. Mais tous les tissus et tous 
les organes ne sont pas également atteints. Les graisses de réserve (tissu adipeux) 
disparaissent presque complètement (dans la proportion d’au moins 95 p. 100). Comme 
organe, c’est le foie dont le poids diminue le plus (dans une proportion qui peut 
atteindre jusqu’à 60 p. 100). Les muscles diminuent jusqu’à perdre 40 p. 100 de leur 
poids (le nombre de fibres ne change pas, mais le diamètre de chacune d’elles se réduit). 
Pour le cœur et le système nerveux, la perte de poids est insignifiante. C’est quand le 
cerveau, «« ultime donjon de la défense », commence à être altéré que l’animal meurt. 

Au cours du jeûne, l’organisme couvre ses dépenses énergétiques par la consom¬ 
mation de ses réserves de substances ternaires et des protides de ses propres tissus. 

Durant les premiers jours, il contient, dans son foie et ses muscles, assez de glyco¬ 
gène pour couvrir 6 p. 100 des dépenses au moyen de ses réserves glucidiques. Mais 
ces réserves sont peu importantes, et le glycogène disparaît presque complètement 
(jamais entièrement, très rapidement du foie, plus lentement des muscles (1). 

Au bout du quatrième jour, les glucides ne font plus que 1 p. 100 des frais de la 
dépense énergétique. Celle-ci est alors couverte surtout par la consommation des lipides. 
(Le quotient respiratoire est voisin de 0,7.) 

La consommation de protides, qui se mesure par le dosage de l’azote excrété dans 
l’urine, est d’abord, quand il y a encore des réserves glucidiques, d’autant plus faible 
que ces réserves sont plus abondantes. Au quatrième jour, 15 P- 100 environ de la dépense 
sont couverts par les protides, le reste par les lipides. Il y a donc toujours une perte 
inéluctable d’azote, même quand l’organisme n’en reçoit pas. Mais les graisses protègent 
l’organisme contre la disparition de ses protides. 

Au fur et à mesure que le poids de l’animal diminue, l’excrétion azotée diminue 
proportionnellement. Donc, l’organisme détruit forcément et constamment une certaine 
quantité de ses propres protides, mais il épargne le plus possible ces constituants essen¬ 
tiels de la matière vivante : plus le jeûne se prolonge, plus se réduit l’excrétion azotée. 

A la fin de l’inanition, quand les réserves de lipides sont épuisées, brusquement 
on observe une forte augmentation de l’excretion azotee, qui précédé de peu la mort. 

Ajoutons qu’après les premiers jours de jeûne l’absence de métabolisme des 
glucides entraîne la formation de corps cétoniques, qu’on retrouve dans l’urine (v. p. 519). 

Pertes d’énergie. — Pendant l’inanition, le métabolisme de base (v. p. 501) 
diminue. Des mesures faites chez l’Homme ont montré que cette diminution de dépense 
calorique est due non seulement à la perte de poids de l’individu (dépense proportion¬ 
nelle au nombre de kilogrammes), mais, de plus, à une adaptation de l’organisme, qui 
tend à lutter contre l’absence de fourniture énergétique par une diminution des dépenses. 
Dans la période prémortelle seulement, de même que s’accroît l’excrétion azotée, la 
dépense énergétique s’accroît brusquement. 

Au cours de l’inanition, la température du corps s’abaisse d’abord d’une façon 
lente et progressive, mais les derniers jours elle s’abaisse brusquement pour tomber 
à 30 0 ou 25 0 au moment de la mort, le système nerveux conservant son pouvoir régulateur 
jusqu’à la fin, jusqu’au moment où apparaissent les troubles profonds de l’organisme. 

En effet, la perte de poids et la chute de la température ne sont pas les seuls effets 
de l’inanition. Elle entraîne des lésions organiques et différents troubles fonctionnels : 
faiblesse musculaire, affaiblissement du pouls et des mouvements respiratoires, vertiges, 
syncopes et autres troubles nerveux. s 

Nous verrons que la privation de certaines catégories d’aliments seulement, c est- 
à-dire une inanition partielle , est aussi incompatible avec la vie. 

Nous examinerons en premier lieu quels sont les besoins d énergie et les 
besoins de matière que doit satisfaire T alimentation. Ce problème est 


(1) La petite quantité de glycogène qui persiste toujours semble prouver qu’au cours de l’inani¬ 
tion il se fait une synthèse de glycogène à partir des protides (acides aminés glycoformateurs). 
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particulièrement important, non seulement au point de vue théorique mais 
aussi au point de vue pratique, pour l’Homme. Nous n’envisagerons pas dans 
le detan la constitution des rations alimentaires convenables dans les cas, diffé¬ 
rents, d individus adultes ou en croissance, au repos ou fournissant un travail 
plus ou moins intense, mais nous étudierons les principes sur lesquels on doit 
s appuyer et les techniques de mesure qu’on doit employer pour établir ces rations. 

Comme nous l’avons dit, chez les organismes pluricellulaires, notamment 
chez les animaux supérieurs, une spécialisation fonctionnelle est établie entre 
les divers ensembles d’organes, les appareils. La nutrition d’un tel organisme est 
un tout, mais eUe comporte des activités variées, et l’on doit distinguer plusieurs 
fonctions de nutrition, remplies chacune par un appareil déterminé 

Dans 1 appareil digestif, les aliments dans le milieu extérieur subissent 
une sérié de transformations dont l’ensemble constitue la digestion. Ces trans¬ 
formations s effectuent dans le tube digestif, qui, ouvert aux deux bouts, n’est 
qu un prolongement du milieu extérieur, et ce n’est qu’une fois ces transfor¬ 
mations operees que les matériaux qui en proviennent sont admis à pénétrer 
dans le milieu intérieur (sang et lymphe). Pour cela, ils doivent traverser la 
barrière de la muqueuse intestinale (v. p. 23). Ce passage est l’absorption. 

- u j et ’ es ce u cs d un organisme supérieur n’effectuent pas leurs 
échangés directement avec le milieu ambiant. C’est dans les liquides consti¬ 
tuant le milieu inteneur qu’elles trouvent les principes alimentaires et qu’elles 
rejettent leurs dechets. Pour remplir leur rôle d’intermédiaires, ces liquides 
doivent constamment circuler dans les différentes parties de l’organisme 
Cette fonction de circulation est assurée par l’appareil circulatoire. 

C’est aussi le sang qui apporte aux cellules l’oxygène nécessaire à l’accom¬ 
plissement total des reactions exothermiques continuelles dont elles sont le 
siégé. Les activités respiratoires de toutes les cellules de l’organisme se tota¬ 
lisent et se traduisent par des échanges gazeux avec le milieu extérieur. Ces 
échangés, qui ne sont que la manifestation extérieure de la fonction de res¬ 
piration, sont assurés par l’appareil respiratoire, qui, chez les Vertébrés supé- 
rieurs, est un appareil pulmonaire, représentant, lui aussi, un prolongement à 
1 intérieur du corps du milieu extérieur. Tous les déchets provenant des dégra¬ 
dations cellulaires sont rejetés dans le milieu intérieur. Le sang se débarrasse 
du gaz carbonique dans les poumons et des autres déchets dans l’appareil 
excreteur. Ce dernier est essentiellement l’appareil rénal, bien que d^autres 
organes, nous le verrons, concourent aussi à la fonction d’excrétion. 

Un des résultats, tout à fait général, des transformations d’énergie dont 
1 organisme est le siégé est la production de chaleur. Nous verrons qu’elle 
présente des aspects assez différents selon les animaux, qui appartiennent à 
ce point de vue, à deux catégories différentes, celle des poïkilothermes et ce’lle 
des nomeothermes, et nous étudierons les mécanismes régulateurs par lesquels 
cette production de chaleur permet le maintien de la température constante 
chez les homeothermes, dont 1 Homme est le type le plus parfait Ce sera le 
chapitre de la régulation thermique. 

Puis nous examinerons le rôle que jouent dans les fonctions de nutrition 
et, plus generalement, dans les régulations des différentes activités d’un orga- 
nisme supérieur les glandes endocrines. Nous avons, d’ailleurs, déjà entrevu 
que cette action hormonale se fait parallèlement à la régulation nerveuse 

Enfin, nous essaierons d’acquérir une vue d’ensemble élémentaire des 
reactions chimiques complexes subies dans l’organisme par les matériaux qui 
lui servent d aliments. L ensemble de ces transformations constitue le méta¬ 
bolisme, terme déjà rencontré à propos de la Biologie cellulaire. 

















LES BESOINS D’ÉNERGIE 
ET LES BESOINS DE MATIÈRE 


Nous avons vu dans les pagefc qui précèdent que l’organisme ne peut 
se maintenir en vie qu’en empruntant au monde extérieur des aliments destinés 
à réparer ses dépenses d’énergie et ses pertes de matière. Pour connaître 
les besoins alimentaires d’un organisme, il convient donc d’évaluer avec préci¬ 
sion quelles sont ses dépenses. 

Nous n’envisagerons d’abord que le cas d’un Homme adulte. 

Un individu adulte est dit à l'état M’équilibre nutritif lorsqu'il conserve le 
même poids et la même constitution chimique. S’il s’agit d’un individu en bonne 
santé, on peut le considérer en état d’équilibre nutritif si son poids reste 

constant. . 

Or, si pour une période donnée de la vie d’un tel individu (vingt-quatre 
heures, par exemple) on évalue avec précision, par les méthodes expérimentales 
que nous allons décrire, d’une part la quantité totale d’énergie contenue à 
l’état potentiel dans les aüments qu’il ingère, et d’autre part la quantité totale 
d’énergie qu’il dépense sous forme de chaleur et de travail, le tout pouvant être 
calculé en calories, on trouve qu’il y a égalité entre ces deux quantités. Autre¬ 
ment dit, la loi de la conservation de l'énergie est applicable aux êtres vivants. 
Des expériences faites avec soin à ce sujet ont montré que le bilan des entrées 
et des sorties s’équilibrait d’une façon parfaite (les différences constatées, de 
l’ordre de i p. ioo à peine, étant attribuables aux petites erreurs expérimentales 
inévitables). 

La loi de la conservation de la matière est de même applicable aux animaux : 
pour un organisme en état d'équilibre nutritif , les quantités de chacun des corps 
chimiques simples, comme le carbone et l’azote, rejetés (par la respiration, 
l’excrétion urinaire, l’élimination digestive), sont les mêmes que les quantités 
de ces corps entrant dans la composition de la ration alimentaire. 

Il résulte de ces faits que le maintien de l’équilibre nutritif exige qu 'une 
juste balance soit établie entre les dépenses et les apports , ce qui implique la 
nécessité d’une ration alimentaire bien définie, non. seulement au point 
de vue quantitatif, mais aussi au point de vue qualitatif. 

Pour établir le bilan nutritif, il faut pouvoir confronter les entrées et les 
sorties d’énergie et de matière dont l’organisme est le siège, d’où l’utilité de 
procéder à des mesures dont nous allons donner les principes. 








Fig. 379. — Laboratoire de bio-énergétique de Lefèvre. 

On distingue, sur la figure, les trois fours électriques, puis Vexpérimentateur qui surveille les thermomètres fixés sur 
une paroi extérieure de la chambre et, contre le mur, la canalisation principale d'air. (Cl. J. M. Baufle et G. Bresse.) 


CHAPITRE XXV 

BESOINS D’ÉNERGIE 


Puisqu’il s’agit d’établir un bilan, avant d’examiner les techniques 
employées pour évaluer les dépenses énergétiques de l’Homme pris pour 
exemple, cherchons à savoir quelles quantités d’énergie, c’est-à-dire combien 
de calories, les aliments ingérés apportent à l’organisme. 

Dans tout ce qui va suivre, quand nous parlerons de calories, il s’agira 
toujours de grandes calories. Rappelons qu’une grande calorie est la quantité de 
chaleur nécessaire pour élever la température de 1 kilogramme d’eau de i° (exac¬ 
tement pour faire passer 1 kilogramme d’eau de 15 0 à 16 0 ). 
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ÉVALUATION DES APPORTS ÉNERGÉTIQUES 
DES ALIMENTS 

On sait, d’après le principe de « l’état initial et de l’état final » de Berthelot 
(i 865 )> que la quantité d’energie calorifique dégagée par une combustion 
complété est finalement la meme, que cette libération d’énergie se fasse brusque¬ 
ment par une combustion vive, dans l’oxygène 
pur par exemple, ou qu’elle se fasse par étapes 
successives , comme cela a lieu lors des dégra¬ 
dations par réactions ménagées que subit le 
matériel énergétique dans l’organisme, à la tem¬ 
pérature de 370 (s’il s’agit de l’Homme). 

Dans ces conditions, on peut donc évaluer 
expérimentalement l’énergie potentielle des ali¬ 
ments en les brûlant dans la bombe calorimé¬ 
trique de Berthelot (fig. 380). 

La bombe calorimétrique est un appareil conte¬ 
nant une capsule de platine dans laquelle arrive un fil 
métallique en relation avec un circuit électrique exté¬ 
rieur à la bombe. Dans cette capsule, on place un poids 
donné de la substance dont on veut mesurer la chaleur 
de combustion. La bombe est, d’autre part, emplie 
d’oxygène à une assez forte pression, et, hermétique¬ 
ment close, elle est plongée dans un récipient empli 
d’eau (calorimètre) [fig. 381]. On fait alors passer le 
courant dans le fil, qui, porté à l’incandescence, pro¬ 
voquera combustion instantanée de la substance ali¬ 
mentaire étudiée. L’élévation de la température de l’eau 
permet d’évaluer la chaleur dégagée par la combustion. 

Des expériences faites avec soin ont donné les résultats suivants. Les 
divers constituants des aliments appartenant à chacune des trois grandes 
categories de substances organiques (glu¬ 
cides, lipides, protides) qui représentent Calorimètre 
le matériel énergétique de la ration ont, 
pour chaque catégorie, des valeurs calo- 
rigéniques assez voisines les unes des 
autres. On peut donc adopter, pour 
chacun des trois groupes de substances 
organiques, une valeur moyenne. Ces 
valeurs moyennes sont, par gramme de A 9 ’ tateur 
substance : 

pour les glucides (féculents et 
sucres) : 4,1 calories; 

pour les lipides (graisses alimentaires 
usuelles) : 9,45 calories; 

pour les protides (de l’alimentation 
usuelle) : 5,65 calories. 

Si l’état final est identique dans Support 
l’organisme et dans la bombe, c’est-à-dire 
si les^ produits de la dégradation sont 
les mêmes, ces valeurs peuvent être appli¬ 
quées au fonctionnement de Vorganisme. 

Or, cela n est pas vrai pour les protides. Dans la bombe calorimétrique, 
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leur combustion est complète, c’est-à-dire qu’ils passent à l’état gazeux sous 
forme de gaz carbonique, d’eau, d’azote, d’acide azotique (le soufre et le phos¬ 
phore à 1 état d acide sulfurique et d’acide phosphorique). Dans l’organisme 
humain, la dégradation des protides, au contraire, n’est pas complète; elle 
donne bien du gaz carbonique et de l’eau, mais l’azote reste à l’état de composés, 
dont le principal est 1 urée. . Ces composés, loin d’être inertes, représentent encore 
une certaine quantité d’énergie potentielle qui est perdue pour l’organisme 
puisque ces corps sont rejetés dans l’urine; il faut donc retrancher de la valeur 
calorifique trouvée à 1 aide de la bombe celle de ces corps (l’urée essentielle- 
ment), qui a été évaluée, dans la bombe, à 1,3 calorie par gramme de protides. 

I our les glucides et les lipides , leur dégradation dans l’organisme est 
complété, ne donnant que de l’eau et du gaz carbonique, corps inertes chimi¬ 
quement. Cependant, il y a lieu de diminuer un peu les valeurs brutes obtenues 
avec la bombe (1), en raison du fait qu’une petite quantité, faible il est vrai, 
d aliments ingérés échappe à la digestion ou à l’absorption intestinale. 

La même observation s’applique, bien entendu, aux protides. 

Ces corrections étant faites, les valeurs calorigéniques, c’est-à-dire les 
apports « physiologiques » d’énergie sont, en chiffres ronds : 

pour 1 g de glucides : 4 calories; 

pour 1 g de lipides : 9 calories; 

pour 1 g de protides : 4 calories. 

II faut noter qu’il s’agit non pas d’aliments usuels, mais des substances 
organiques qui entrent dans leur constitution, à l’état pur et sec. 

Pour connaître la valeur énergétique d’une ration alimentaire, il faudra 
donc connaître d abord sa composition chimique qualitative et quantitative 
et il suffira alors de multiplier le nombre de grammes de glucides par 4, celui 
des lipides par 9 et celui des protides par 4. 


IJ 

MESURE DE LA DÉPENSE ÉNERGÉTIQUE 
CALORIMÉTRIE 


La dépense totale d’énergie dont les aliments doivent assurer la couver¬ 
ture est faite de plusieurs éléments, qui sont essentiellement de deux sortes 
pour un organisme adulte à l’état d’équilibre pondéral. 

D’une part, l’organisme, même au repos complet, produit de l’énergie 
calorifique. Celle-ci permet, chez les homéothermes, animaux dont nous 
nous occupons spécialement dans cette étude, l’entretien de la température 
constante, alors que des calories sont perdues constamment par rayonnement 
conductibilité et évaporation à la surface de la peau et des poumons. 

D autre part, il produit, par ses contractions musculaires, une quantité 
d energie mécanique plus ou moins importante. Le travail pouvant être 
mesuré à 1 aide d appareils appropriés, en kilogrammètres par exemple, on 
pourra exprimer aussi en calories l’énergie mécanique produite, puisqu’on 
connaît 1 équivalent mécanique de la calorie. (Nous savons que i kilogrammètre 
représente 0,0024 calorie.) 


(1) Rubner donne les valeurs suivantes (calories par gramme) : glucides, 4,1; lipides, 

tiQCSj 4) 1 • 

Atwater indique : glucides, 4,05; lipides, 8,9; protides, 4,0. 


9 » 3 i pro- 
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Ainsi, Li dépense globale de l’énergie dégagée sous toutes ses formes pourra 
etre exprimée en calories : elle devra être couverte par la ration alimentaire; dont, 
nous venons de le voir, on peut connaître la valeur calorigénique. 


S il s agit d un individu adulte qui se maintient à l’état parfait d’équilibre nutritif 
en consommant une ration déterminée, il est évident que cette ration est juste suffisante 
pour satisfaire ses besoins. Il suffira donc, pour déterminer sa dépense d’énergie, d’éva¬ 
luer la quantité d energie contenue dans sa ration. On comprend que les données ainsi 
obtenues ne soient qu approximatives. Pour qu’elles soient précises, il faudrait que 
1 expenence soit poursuivie assez longtemps et que l’individu étudié conserve pendant 
toute la duree de 1 expenence rigoureusement le même poids. D’autre part, pour déter¬ 
miner un bilan quotidien, il faudrait que le sujet fournisse chaque jour exactement le 
meme travail et reçoive exactement la même ration. 

« , , Plus mam ’ alse en core est la méthode statistique, d’un emploi facile lorsqu’il s’agit 

de déterminer les besoins énergétiques d’un groupement d’individus, comme les habi¬ 
tants d une ville ou les soldats d’une caserne. Cette méthode consiste à évaluer par la 
connaissance globale des aliments consommés le nombre de calories apportées à une telle 
collectivite qui se maintient, dans l’ensemble, en bonne santé, quitte à faire ensuite la 
moyenne pour connaître la ration individuelle. On comprend qu’une telle méthode 
qui n indique que grossièrement les besoins de la collectivité (il faudrait vérifier aué 
tous les sujets se maintiennent à l’état d’équilibre nutritif), ne s’applique qu’à l’individu- 
collectivite et non a l’organisme individuel de chacun de ses membres : on n’a donc 
qu une moyenne théorique et imprécise. 


Pour déterminer scientifiquement les dépenses énergétiques d’un orga- 
nxsme ét, par suite, ses besoins alimentaires, on dispose de deux méthodes 
celle de la calorimétrie directe et celle de la calorimétrie indirecte. 


CALORIMÉTRIE DIRECTE 


Appareils et Pour les petits Mammifères, on a d’abord employé 

méthodes de mesure, les calorimètres à glace : les renseignements 

obtenus donnaient lieu à de sérieuses critiques, 
notamment parce que 1 animal, placé à o°, se trouvait dans des conditions très 
particulières quant à sa régulation thermique. 

On a employé aussi des calorimètres à eau, qui n’étaient pas encore 
parfaits, car, la masse d eau étant fixe, elle s’échauffe progressivement, ainsi 
que le milieu confiné où séjourne l’animal, si bien que les mesures sont faites 
à des températures variables. 

Pour avoir des résultats vraiment sûrs, il faut employer des calorimètres 
compensateurs, c’est-à-dire des appareils dans lesquels la masse liquide est 
mobile, si bien que la chaleur produite par l’animal est emportée au fur et à 
mesure qu elle se dégage, ce qui maintient constante la température du mili eu 
Des modèles en ont été construits pour les petits animaux, mais pour l’Homme 
on dispose de chambres calorimétriques, imaginées par deux physiologistes 
américains, Atwater et Benedict. v J 6 

i. • 

Chambre calorimétrique d’Atwater et Benedict. — L’Homme en 
observation est placé dans une chambrette minutieusement close et assez vaste 
pour qu fi puisse y vivre normalement pendant plusieurs jours en restant au 
repos ou en fournissant du travail (fig. 382). 

Cette chambre est isolée aussi minutieusement que possible, par exemple 
par une double paroi de cuivre revêtue extérieurement de liège, mauvais 
conducteur de la chaleur. Entre les parois de cuivre Cui et Cu2 est ménagé 
un espace empli d’air, ainsi qu’entre Cu2 et le liège. A l’aide de dispositifs 
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appropriés, on règle, au cours de l’expérience, la température de l’espace 
extérieur et de la paroi Cu2, de façon à la maintenir toujours égale à celle 
de la paroi Cui. Cette précaution est nécessaire pour que la paroi interne Cui 
ne perde m ne gagne de chaleur. 

La compensation, c’est-à-dire le maintien d’une température constante 
dans la chambre, est obtenue grâce à une circulation d’eau dans un radiateur à 



Fig. 382. — Chambre calorimétrique d’Atwater et Benedict (schéma). 


ailettes. C’est un tuyau de cuivre faisant le tour du plafond à l’intérieur de la 
chambre et dans lequel circule lentement un courant d’eau froide Celle-ci 
s échauffé sous l’influence de la chaleur rayonnée par le sujet, entraîne ainsi 
les calories perdues par rayonnement et maintient constante la température 
du milieu où séjourne le sujet. 

La chaleur perdue par rayonnement est dite chaleur sensible (ce qui 
veut dire sensible au thermomètre). On l’évalue très simplement. Pour cela, on 
mesure a 1 aide d’un compteur C le volume d’eau qui a traversé le radiateur 
pendant la duree de l’expérience : si V est ce volume en litres, on a, en poids, 
V kilogrammes d eau. On note, à intervalles rapprochés, au cours de l’expé¬ 
rience, les températures en degrés centésimaux de cette eau à l’entrée, soit Ti 
et a la sortie, soit T2. La chaleur sensible produite est, en grandes calories : 

Q = (T2 — Ti) V. 

Nous savons qu’une partie plus ou moins importante de la chaleur émise 
par le sujet est absorbée par l’évaporation, cutanée et pulmonaire, d’eau. Cette 
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chaleur, qui n’est pas décelable au thermomètre, est dite chaleur latente. 
On peut l’évaluer de la façon suivante. L’air de la chambre est mis en circulation 
à l’aide d’une pompe P dans un circuit fermé : en sortant de la chambre, il 
traverse d’abord des absorbeurs garnis d’acide sulfurique, qui retiennent la 
vapeur d’eau éliminée par le sujet. Il suffit de peser ces absorbeurs avant et 
après l’expérience pour connaître le poids d’eau ainsi éliminée. Comme on 
sait que chaque kilogramme d’eau vaporisée à la température de 37 0 absorbe 
580 calories, donc les soustrait à l’organisme, on en tire aisément la valeur de la 
chaleur latente. 

La somme de la chaleur rayonnée et de la chaleur latente donne en calories 
la quantité d’énergie dépensée par le sujet au repos. 

On peut également connaître la valeur de l’énergie dépensée dans le cas 
de travail musculaire. En effet, dans la chambre d’Atwater, le sujet en expé¬ 
rience peut pédaler sur une bicyclette fixe, dont le moyeu de la roue arrière 
commande une dynamo qui transforme le travail mécanique en courant élec¬ 
trique. Ce courant, en traversant des résistances, est transformé en une quantité 
équivalente de chaleur, qui s’ajoute à la chaleur sensible dégagée par le sujet 
au cours du travail effectué et est calculée en même temps qu’elle. En défal¬ 
quant de la quantité de chaleur globale ainsi mesurée la valeur de la chaleur 
sensible au repos, on a, en calories, la dépense énergétique supplémentaire 
provoquée par le travail considéré. 

Comme on peut, d’autre part, connaître la grandeur du travail directement 
en adaptant à la bicyclette un ergomètre, on pourra savoir avec précision la 
dépense supplémentaire en calories causée par un travail d’intensité donnée , et, 
par suite , le supplément de ration nécessaire. 

Remarques importantes. — I. Le travail fourni par l’ergomètre peut, 
d’après le principe de l’équivalence, être évalué en calories. 

Or, en comparant la valeur ainsi obtenue à l’augmentation de la dépense 
énergétique occasionnée par le travail considéré, on constate qu’une partie 
seulement de cette dépense supplémentaire (en moyenne 25 p. 100) correspond 
au travail fourni. Le reste (75 p. 100 en moyenne) correspond à une augmenta¬ 
tion de la production et de la déperdition de chaleur qui accompagne obliga¬ 
toirement la contraction musculaire. 

Autrement dit, le rendement du moteur musculaire est en moyenne de 25 p. 100. 
Il varie selon certaines conditions; en particulier, 1’ « entraînement » physique 
du sujet l’améüore : le rendement peut, chez les sujets entraînés, dépasser 
30 p. 100, alors qu’il n’est que de 20 p. 100 chez les sujets non entraînés. Ce 
rendement, bien qu’assez faible, est, notons-le, bien supérieur à celui des 
machines thermiques. 

IL La chambre calorimétrique d’Atwater est, en même temps, une 
chambre respiratoire, c’est-à-dire qu’elle permet d’évaluer aussi les échanges 
gazeux de la respiration. . 

En effet, en sortant des absorbeurs à acide sulfurique, 1 air passe dans des 
absorbeurs garnis de potasse ou de chaux sodée, qui retiennent le gaz car¬ 
bonique exhalé par le sujet. 

Enfin, avant d’être renvoyé dans la chambre, l’air reçoit d un gazomètre 
de l’oxygène remplaçant celui qui lui avait été enlevé par la respiration. 

En résumé , la chambre d’Atwater et Benedict permet de mesurer : 

i° la chaleur perdue par rayonnement ou chaleur sensible ; 

2 ° la chaleur de vaporisation pulmonaire et cutanée ou chaleur latente . 

Ces mesures pouvant être faites le sujet étant au repos ou travaillant , on peut 
connaître en outre la quantité d’énergie utilisée pour le travail musculaire. 

Enfin , l’appareil permet de connaître les échanges respiratoires. 

Lefèvre a apporté encore certains perfectionnements aux chambres 
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américaines dans son laboratoire de bio-énergétique construit 
à Paris ( v.fig. 379, p 493). Dans cette installation, la compensation est assurée 
non par un courant d’eau, mais par de très nombre^ petits courants d’ir froid 

CALORIMÉTRIE INDIRECTE 

Nous avons vu qu’on pouvait avoir une idée des besoins énergétiques d’un 
individu normal en évaluant la valeur calorifique de la ration journalière oui 
le maintient, dans 1 ensemble, en état d’équilibre. ^ 

^ m éthode de calorimétrie indirecte, qui est presque exclusivement 
utilisée de nos jours, parce qu’elle seule donne des renseignements précis tout 

on,- ^ f U K T P , trè$ Simp , le ? COnsiste à déterminer lf quantké ^oxygène 
qui sert à « brûler » le materiel énergique dégradé dans l’organisme • c’est la 
technique de la thermochimie respiratoire. organisme • c est la 

H„ respiratoire ' ~ Cette méthode est fondée sur l’emploi 

du coefficient thermique de l’oxygène. ^ 1U1 

ænli^y,u > f eüe c P e ^ ent , therm m e 'de l’oxygène pour une catégorie donnée 

brûZce JsZTÎnce * d ’ 0Xygène est em P l °y é à 

Précisons cette notion en prenant un exemple 

faut S"4y 6 3T e * 8lUC ‘ d " iUSq “’* de C0 ‘ « <*' «O. il 
Nous savons que cette réaction dégage 4,1 calories 
Donc, ihtre d’oxygène employé à brûler des glucides provoque le déga¬ 
gement de = 5,047 calories. 

On C a 'é^h?/ 1 ît?f rmi ^ ue d f r0Xygèn 1 pour te guides est donc de 5,047. 

pouÆ faÇOn que " ,hermiq “' «Wtoe 

Pour les protides dégradés jusqu’à l’état d’urée, il est de 4,48. 

, jr a mesure du volume d’oxygène consommé par le sujet pendant un temps 
donne permettra donc de calculer très facilement sa dépense énereSe 
pendant ce temps, si 1 on connaît la nature de l’aliment qu’il a dégradé q 
Pour connaître la nature de l’aliment dégradé, c’est-à-dire choisir le 
coefficient thermique à employer, il suffit de déterminer le quotient respira- 
Ire du sujet, c est-à-dire le rapport des volumes de gaz carbonique éliminé 

et d oxygène consommé pendant le temps de l’expérience : Q. R. 

(V. p. 749.) Vol. 0 2 

. ? n Sak ? ei }. e £ et ’ ^ ue , le quotient respiratoire est de 1 pour les glucides 
de 0,7 pour les lipides, et de 0,8 pour les protides. gmciaes, 

ri*»nr'Ac s “PP°? ant > P a y exemple, que le quotient respiratoire du sujet en expé¬ 
rience soit égal à 1, cela voudrait dire que, pendant la durée de l’expérience 5 il 
naurait dégradé que des glucides. Il faudrait alors adopter commeœXfen 

darnTremî l°7 gène la va,eur 5>°47; et si le sujet avait co^ommé pen- 
dant le temps de 1 expenence, soit une heure, 20 litres d’oxygène la dépense 
énergétique pendant ce^ temps serait de 5,047 X 20 = loo^fcaffiries. P 
En fait, nous « brûlons » normalement non pas une des trois catégories 
d aliments organiques, mais un mélange des trois, et le quotient respfmo re 

, exp ?f lmentalement n ’ est pas exactement un de ceux qui sont ci-dessus 
indiques. Mais il existe des tables, sur l’étabhssement desquelles nous ne 
pouvons nous etendre, qui, pour chaque valeur du quotient respTratoire fde 
centième en centième d unité), indiquent les quantités respectives de chaque 
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catégorie de substances catabolisées et le nombre de calories correspondant 
par litre d’oxygène consommé. 

On voit donc que la méthode de la thermochimie respiratoire nécessite, 
d’une part, la connaissance du volume d’oxygène utilisé, d’autre part la connais¬ 
sance du volume de gaz carbonique rejeté, afin de permettre d’étàblir le quo¬ 
tient respiratoire. Autrement dit, cette technique nécessite la mesure volumétrique 
des échanges gazeux respiratoires. 

Rappelons ici que la chambre d’Atwater et Benedict, ainsi que celle de 
Lefèvre, construites pour les recherches de calorimétrie directe, sont pourvues 
des dispositifs nécessaires à l’évaluation des échanges gazeux (v. p. 498). 

Mais il existe quelques types d’appareils beaucoup plus simples et moins 
coûteux, qui ont été imaginés pour l’emploi de la calorimétrie indirecte. Nous 
décrirons celui de Benedict à propos de la mesure du métabolisme de base 
(V. pi 504 )i 

En pratique, pour des estimations qui ne demandent pas une rigoureuse 
précision, on peut encore simplifier les opérations. En effet, chez l’Homme qui 
reçoit l’alimentation mixte la plus courante, comprenant un mélange des trois 
catégories d’aliments organiques (1), le quotient respiratoire est toujours voisin 
de 0,82. Il est donc inutile, dans le cas le plus courant, de le déterminer. Cette 
valeur du quotient respiratoire correspond, dans les tables signalées plus haut, 
à un coefficient thermique de l’oxygène égal à 4,825. 

Le calcul peut donc se faire immédiatement, une fois connue la quantité 
d’oxygène absorbée par le sujet, en multipliant cette quantité en litres par 4,825. 

Si, par exemple, un sujet normal, recevant une alimentation mixte ordi¬ 
naire, a consommé 20 litres d’oxygène en une heure, sa dépense énergétique 
pendant ce temps a été de 4,825 x 20 = 96,50 calories. 

C’est de cette façon simplifiée qu’on procède pour mesurer, chez l’Homme, 
le métabolisme de base. 

La méthode de la thermochimie respiratoire a reçu quelques critiques. 
Cependant, lorsqu’elle est pratiquée avec soin, c’est une méthode de calori¬ 
métrie indirecte qui fournit des résultats très satisfaisants, étant donné que 
ceux-ci concordent parfaitement avec ceux de la calorimétrie directe, les écarts 
donnés par les deux méthodes étant inférieurs à 1 p. 100. 

Il nous reste donc maintenant à examiner et à étudier ces résultats des 
recherches calorimétriques. 


m 

RÉSULTATS DES RECHERCHES DE CALORIMÉTRIE 

LA DÉPENSE ÉNERGÉTIQUE ET SES VARIATIONS 

Les mesures faites selon les méthodes directes ou indirectes dont nous 
venons de parler montrent que la valeur de la dépense énergétique d’un orga¬ 
nisme subit d’importantes variations sous l’action de plusieurs facteurs, que 
nous allons passer en revue dans le cas de l’Homme pris comme type d’homéo- 
therme. 

Un Homme étant en observation dans la chambre d’Atwater, on s’aperçoit 
que sa production calorique augmente s’il passe de l’état de repos à l’état d’ac¬ 
tivité, c’est-à-dire s’il fait un travail physique; si, la température du milieu 


(1) 400 g de glucides, 50 g de lipides, 100 g de protides, constitueraient une ration normale. 
(V. aussi p. 520.) 
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s'abattit Ü doit lutter contre le froid, et de même si, cette température deve¬ 
nant trop elevee, il doit lutter contre la chaleur; enfin, s’il absorbe un repas La 
rÆ- calorifique supplémentaire est naturellement d’autant plus grande 
intenses. (traVSu1 musculaire ’ froid...) sont eux-mêhifes plus 

Ces causes, qui augmentent la calorification, entraînent donc une dépense 

Pél?E qUe < J ontln f ente - Puisqu’on peut la régler à différentes valeurs ou 
éliminer en plaçant le sujet en expenence dans des conditions de vie que nous 
essaierons de déterminer dans ce qui suit. 4 n0US 

ciKu L ' éhminati0n £ es dé P enses contingentes étant réalisée aussi bien que pos¬ 
sible, on constate facilement que la dépense énergétique n’est cependant nas 

« C f K| alS attemt un minimum correspondant au mouvement d’énergie 
le plus faible qui puisse exister pour le sujet considéré. Cette dépense énergé- 

delbase Vltab C ’ ” “° n reglable ’ re P résen te ce qu’on a appelé le métabolisme 

fnnJLfS» correspond-elle ? EUe résulte de l’accomplissement des grandes 
onctions d entretien, la plupart, en somme, des fonctions de nutrition oui 

logfque U r t mCme 3U reP ° S 3bSOlU ’ “ qUC Lefèvre 3 appelé le “ service Physm- 

En effet, même au repos complet, certains muscles continuent à travailler 
sans cesse : le muscle cardiaque, les muscles respiratoires, les muscles lisses des 
viscères. Les muscles de la vie de relation eux-mêmes conservent un certain 
tonus. La sécrétion des glandes (exocrines et endocrines) se poursuit également 


, . . “7™-* uu ojfoiviliç 11C 

régulations des differentes fonctions végétatives. 



tuent 

nous savons que 1 ensemoie des réactions qui 
la respiration cellulaire ne s’arrête jamais. 

Si nous voulons savoir la part qui revient au métabolisme basal, c’est-à-dire 
en mesurer la valeur, mesure qui donne d’importantes indications, en particu¬ 
le? 1 ! lmq , Ue ’ 11 f ? ut d abord déterminer dans quelles conditions doit être 
place le sujet pour etre soustrait aux causes entraînant des dépenses contin 
gentes. A cet effet, nous ferons donc l’étude de ces dépenses. P 

Us dépenses contingentes. Influence de la température extérieure 

température des animaux, que chez les homéothermes la température du corps 

méran° nstan - e ’ f° depit des vanatl °ns de la température extérieure, grâce à un 
mécanisme régulateur complexe. 5 

La r ?, 1 ? e en . de ce mécanisme, d’ailleurs inconsciente, nécessite une 
rnmrp S fp f en ^ rgle ’ ^ uand ’ la température ambiante s’abaissant, l’ animal lutte 
contre le froid en augmentant ses « combustions » (terme expressif, sinon exact) 
ü produitplus de chaleur, laquelle est perdue par rayonnement«SdSS 
plus grande que le froid devient plus vif. Si la température s’élève, on constate 
mern rl^ b ^ * dlminuant > la dépense calorique diminue progressive- 
mf^^^ Penda ^ t ’- S 1 3 tem P erature s’élève au-dessus d’une certaine valeur 
1 homeotherme doit lutter contre la chaleur, et l’on constate alors, dans ce cas’ 
que sa production calorique augmente aussi. Ce fait, qui n’est pas évident 
a priori, s explique de la manière smvante : en raison d’une activité métabolique 
minimum, la production de chaleur par l’animal ne peut pas descendre au-des¬ 
sous d’une certaine valeur limite. Lorsque la température extérieure augmente 
progressivement, il arrive un moment où l’animal ne peut plus dissiper assez 
vite toutes les calories produites : la thermogenèse l’emporte sur la thermolyse. 
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Alors, la température centrale de l’animal ne reste plus constante (i); elle 
s’élève et, suivant la loi de Van’t Hoff (2), le métabolisme des tissus s’accroît, 
entraînant une production calorique supplémentaire. 

Ainsi, des expériences faites sur le Rat blanc ont donné les résultats sui¬ 
vants : l’animal étant placé dans une enceinte dont on fait croître la température 
progressivement de — 5° à + 33 0 , on constate que sa production de chaleur 
passe par un minimum entre 26° et 29 0 . 

Pout tout homéotherme, entre la « zone de froid », où il doit lutter contre 
le refroidissement, et la « zone de chaud », où il doit lutter contre l’augmentation 
de sa température centrale, il existe une étroite zone de température, dite 
zone de neutralité thermique, où les mécanismes régulateurs n’ont pas à 
intervenir pour maintenir la température du corps constante et où la production 
calorique, donc la dépense énergétique, est minimum. 

La neutralité thermique varie un peu selon les espèces. Voici, par exemple, 
quelques indications : Souris : 29 0 ou 30°; Lapin : de 15 0 à 20°; Poule : 22 0 ; 
Chimpanzé : de 20 0 à 29 0 . On comprend que la zone de neutralité thermique 
dépende de différents facteurs : par exemple, elle est située plus bas dans l’échelle 
des températures pour un Chien à poils longs que pour un Chien à poils courts. 

Toutes les indications précédentes concernent l’animal au repos et à 
l’état de jeûne, conditions dont nous avons à examiner les effets. 

Nous verrons tout à l’heure les données concernant l’Homme. 


Dépenses dues au travail musculaire. — Le travail musculaire pro¬ 
voque une augmentation du métabolisme, comme le prouve en particulier 
l’augmentation des échanges gazeux respiratoires. Qu’un sujet passe de la posi¬ 
tion couchée à la position assise, de cette dernière à la position debout, qu’il 
marche, qu’il monte un escalier, à chacun de ces changements d’attitude ou 
d’action, qui correspondent à une intensification de ses contractions muscu¬ 
laires, on constate que la consommation d’oxygène augmente. 

L’activité musculaire est même le facteur le plus important de l’augmen¬ 
tation du métabolisme au-dessus du métabolisme basal. On a évalué qu’au 
cours d’un travail très intense les échanges peuvent être dix fois plus impor¬ 
tants qu’au repos; et même, chez les athlètes, au cours des compétitions 
sportives, ils peuvent être, pendant un temps court, multipliés par 15. 

Nous savons d’ailleurs qu’une fraction seulement de l’énergie dépensée, 
c’est-à-dire de l’énergie potentielle libérée par les contractions musculaires, l’est 
sous forme de travail mécanique, et qu’une fraction plus grande correspond à 
l’augmentation de la production de chaleur. (V. Rendement du moteur mus¬ 
culaire, p. 498.) 


Dépenses dues à l’action dynamique spécifique des aliments. — 

Après l’ingestion d’un repas, pendant un temps variant de douze à dix-huit 
heures, on constate que la production calorique s’élève, même si le sujet reste 
au repos absolu. C’est cette augmentation de la dépense énergétique qu’on 
appelle action dynamique spécifique des aliments. Elle est spécifique en ce 
sens que son intensité dépend de la nature de l’aliment, c’est-à-dire qu’elle 
n’est pas la même pour les différentes espèces chimiques alimentaires : l’aug¬ 
mentation est de 30 p. 100 pour les protides, de 12 ou 13 p. 100 pour les lipides, et 
de 5 ou 6 p. 100 pour les glucides. En effet, si l’on fait ingérer à un homéotherme 


(1) A une certaine température, rapidement atteinte, la résistance de l’animal est vaincue et il 
meurt. Il en est de même pour une température trop basse. 

(2) Selon la loi de Van’t Hoff, une réaction chimique se fait de 2 à 3 fois plus vite quand on élève 
la température de io° C. Or, les opérations du métabolisme sont des réactions chimiques. 






nvin 1 K in 


JJ?? “ f U Tep °!’ P lac ? dan ?, les conditions de neutralité thermique, ioo calo- 
nes sous forme de protides, xl produira obligatoirement 130 calories. Avec des 

ïftolÆ&dfC " arffc " “ ^vernen,'^ 

. Jr es frais d <r Çette « extra-chaleur »> qui s’ajoute à la combustion de celle 
foum \ s P 31 la consommation des substances de réserves. 
Ce supplément de chaleur produite peut, dans la « zone de froid », être utilisée 

lT\}?* egUlatWn tkerm T e ' et diminuer dautant la thermogênèseprovoquée 
par les mecamsmes régulateurs dans la lutte contre le froid (v p. 805^ q 


Le métabolisme 
de base. 


Une première conclusion qu’on peut tirer de l’examen 
que nous venons de faire des dépenses contingentes est 
. . , c l ue ? P® ur la mesu re du métabolisme basal, défini plus 

Sr mesure qui nécessite 1 élimination de ces dépenses, il faudra placer le 
sujet dans les conditions suivantes : p le 

jj... su J et ^<1 être à jeun depuis au moins douze heures (s'il s'agit d'un 
trdiU tlJrm^m 11 "*** com P let > couché, et maintenu à la température 8 de neu- 

Réalisation de la neutralité thermique. — Il est établi expérimen¬ 
ter! - qU v’ danS , es C0 P dltl0ns de ) eûne et d e repos, la neutralité thermique 
Jji 1 itvfT dmS ' Un bam a 3 ?°' En effet ’ dans 1>eau ’ q^ est bonne conductrice 
rfntrt 3 61 ^’ A “51 tem P e rature l’Homme n’a à lutter ni contre le froid ni 
. exces de chaleur, car il peut tout juste écouler, sans la misp i/an A a. 



a a v • L , c . 1 air > le P oint ue neutralité thermique est plus 

difficile à déterminer avec précision, car il varie avec le degré hygrométrique 

de lt chient de >T’ q u’ se j ou sta g nant > est plus mauvais g conducteur 
IVl V q lo . rsq H dest bunude ou en mouvement. Le point de neutralité 

tahâétT 1 ? ^ dlfféreM f l0n que 1Homm e est nu ou plus ou mïns 
habille, vu 1 action protectrice des vêtements contre la déperdition de chaleur. 

mi JE 0 ?** 1 * 10 'r* pratiques d , e la mesure du métabolisme basal. — Prati- 
quement, en clinique, on évalué, d’une façon approchée (on le comprend par 
q ui précédé), le métabolisme basal dans les conditions suivantes : 
i le sujet est a jeun depuis douze heures; 

cou^rsT™' ve “ (lé8èrem “' ve,u • mais re “ uvm de deœ 

3° il reste couché et observe l’immobilité, 
et la températurefest Vtàt CSt rdaÜvement sec « inunobile, 

a* m t! Ure ‘ “ La mesure du métabolisme basal se fait par la méthode 
reS / rat ,° ire 500), c’est-à-dire en mesurant la Som¬ 
mation d oxygéné dans les conditions ci-dessus indiquées. 

^ e !i appareil de Benedict (v. fig. 383), le sujet respire au moyen d’un 

Sh? V 0X ,^ e î le pur (2) 9V 1 lui vien ti par une embouchure à valve, d’une 
doch&éaudifMree par un poids, qm plonge par sa base dans un récipient conte- 

bSmîi*^ Le rr ment de la cloche ’ qui s’enfonce progressivement 

graduée. V ° lume de 1 oxygene consommé grâce à un index et à une échelle 

PCUt ’ dan t beaucou P de cas, se contenter d’employer le coefficient 
thermique moyen de 1 oxygène, soit 4,825 (v. p.500). Mais l’appareil permet 

M O^dltrenffin o^l ,UiVam aUteurs ' Certain8 disent 2 3°> d W« *5° ou a*. 
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aussi d’évaluer le quotient respiratoire du sujet. En effet, l’air expiré passe dans 
un flacon de chaux sodée qui retient le gaz carbonique, dont on peut connaître 
le volume en le régénérant, à la fin de l’expérience, par l’action d’un acide fort. 


Valeur du métabolisme de base chez l’Homme, et ses variations. — 

Les mesures ont montré que le métabolisme de base, dépense énergétique 
minimum et non réglable, 
est d’environ I 500 calories C,0che spirométrique 
par vingt-quatre heures pour 
un Homme adulte de 70 kilo¬ 
grammes, soit un peu moins 
d’une calorie par heure et 
par kilogramme du poids du 
corps. 

Mais, pour les recherches 
cliniques, on rapporte la quan- Oxygène 
tité de chaleur produite à la 
surface du corps et on l’évalue 
par heure. A la suite de sta- chaux sodée 
tistiques portant sur un grand 
nombre d’individus, on a 
constitué un tableau indiquant 
le nombre de calories dégagées 
par mètre carré de la surface 
du corps par heure , avec les 
valeurs correspondant aux dif¬ 
férents âges (de 5 à 79 ans) et, 
pour chaque âge, à chacun 
des deux sexes. L’emploi 
de cette table implique donc 
la possibilité d’évaluer la sur¬ 
face du corps : celle-ci peut 
se déterminer, d’après une 
formule (qu’il nous semble 
inutile d’indiquer), à partir de 
la taille et du poids du sujet. 

Le métabolisme de base 
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Fig. 383. — Appareil de Benedict. 


est sujet à différentes causes de variations : 

i° Il est différent suivant les races (plus bas chez les races orientales que 
chez les races occidentales); 

2 0 II diminue peu à peu avec l’âge (tout au moins à partir de 5 ans, âge 
auquel il est maximum); 

3 0 II est plus faible chez la femme que chez l’homme ; 

4 0 Les individus grands et maigres ont un métabolisme basal plus élevé 
que les individus petits et gros. 

Particulièrement intéressantes sont les variations d’ordre pathologique : 
le métabolisme basal est augmenté dans le cas d’hyperthyroïdie (maladie de 
Basedow, v. p. 847) ; il est au contraire diminué dans le cas d’hypothyroïdie 
(myxœdème, v. p. 846). Tout écart atteignant 10 p. 100 par rapport aux valeurs 
données par le tableau en usage doit être considéré comme pathologique. 

Variations du métabolisme de base selon les espèces animales. — 

Si l’on compare maintenant des animaux appartenant à des espèces homéo- 
thermes différentes, on est amené aux constatations suivantes : 

Il est évident que les animaux produisent, en valeur absolue, d’autant 































CALORIMËTRIE — 


5°5 

plus de chaleur qu’üs sont plus gros. Mais si l’on ramène cette oroduction 
calorique au kilogramme de poids vif, on constate que les quantités de chaleur 
produites sont, par kilogramme, d'autant plus grandes que P animal est plus petit 
Cela s explique facilement : en effet, chez les petits animai la sîrface du 
corps est, par rapport au volume, ou au poids, beaucoup plus grande que chez 
es gros animaux (1). Comme c’est la surface extérieure dS coms qm condkionne 
a perte de chaleur par rayonnement, les animaux, pour maintenir constante 

he r rm e eO P nn f tUre ^ « à P™ P rès la A pour mus ïes homéo- 

thermes), ont une dépense calorique d’autant plus grande par kilogramme 

qu ds sont plus petits. C’est la loi des tailles, que l’on peut Vérifier^ des 
mesures. Ainsi, une Souris de 25 grammes produit en vingt-quatre heures nnr 
ogramme, 241 calories, alors qu’un Cheval de 428 kilogr amm es ne perd dans 
le meme temps, par kilogramme, que 26 calories 8 P d d 

Si la surface du corps intervenait seule dans la grandeur de la production 
calonque de base, il devrait s’ensuivre que la valeur de la chakurnonr^Se 
rapportée au métré carre de surface devrait être la même pour tous les homéo 
thermes, tout au moins pour des animaux au corps géométriquement semblable • 
c est cette proposition qui constitue la loi des surfaces. 

bn réalité, cette dernière loi ne se vérifie que très approximativement 
Par exemple, en vingt-quatre heures et par mètre carré deTurface la Souris 
de 25 grammes produit 780 calories, et le Cheval de 428 kilnorammoe .. 

celle ou’o 95 °h La dlfférence est considérablement atténuée comparativement à 
celle qu on observe en rapportant la dépense à l’unité de poids mais l’Sté 
que suppose la loi des surfaces n’est pas vérifiée. Elle ne l’est pas même à Pin- 
teneur d une espece donnée, comme le montre le tableau établi pour l’espèce 

înétavJrdic a< ? u fÂ e ’ n ° us l’avons vu, interviennent, dans la P grandeu P du 
me abohsme basal, l’âge, le sexe, la stature. Ainsi, alorê que la valeur de ce 
métabolisme rapporte au métré carré de surface corporelle et à l’heure est de 
53 calories pour un enfant du sexe masculin de 5 ans, elle n’est que de 
34,2 calories pour un vieillard de 75 ans. Les valeurs correspondantes nour 
le sexe féminin sont respectivement 51,6 et 32,3. P p ur 


Valeur de la dépense Nous venons de préciser les conditions tour à 
nergetique quotidienne, fait particulières, de la réalisation du métabo- 

comptons que v,e 

soit toujours supérieure au métabolisme basal, et que sa valeur 
connaître par les méthodes calorimétriques étudiées plus haut, varie suivant 
les circonstances, en particulier avec la température du milieu où il v t et 
surtout avec son degré d’activité musculaire, celle-ci pouvant produire ’uiî 
accroissement très important du métabolisme produire un 

Nous allons indiquer, dans quelques cas, les valeurs que l’on estime nn„ 
I? 1 j r attrlbuer a la Repense énergétique quotidienne, en vue d’en tirer des indi¬ 
cations pratiques pour la constitution de la ration. Notons bien qu’U s’arit 
d évaluations approximatives, car le cas de chaque sujet est un cas particulier 
Considérons d abord un Homme adulte de 70 kilogrammes habillé et 
resnmt au repos à la chambre, c’est-à-dire effectuant un travail musculaire 
b <? e ’ ^ anS Un ^ atm ? s P here dont la température est d’une quinzaine de 
hafe e*t S depens f ener S etlc l ue > supérieure, bien entendu, au métabolisme de 
base, est environ de 2 200 calories en vingt-quatre heures ctaD011sme « 

Envisageons maintenant le cas des différentes catégories de travailleurs 
Bien qu on ne puisse établir qu’une classification assez arbitraire, on peut^ 

(.) L« volumes varient comme les cube, de, dimensions, les surfaces comme les carrés seulement. 
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d’après Dill (i), distinguer le travail modéré, le travail dur et le travail maxi¬ 
mum (2). 

Travail modéré. — C’est celui des artisans et de beaucoup d’ouvriers. 

Pour une profession assise non manuelle, la dépense énergétique va de 
2 200 à 2 400 calories. 

Pour une profession assise manuelle (ouvriers en fine mécanique, certains 
travailleurs en imprimerie), la dépense varie de 2 600 à 2 800 calories. 

Pour certains travailleurs manuels, comme les cordonniers, les relieurs, 
ou encore les facteurs, les médecins, les travailleurs de laboratoire, la dépense 
d’énergie atteint ou dépasse 3 000 calories. 

Travail dur. — C’est celui des métiers de la mine, du bâtiment, de l’agri¬ 
culture, de la métallurgie. 

La dépense énergétique varie entre 3 000 et 5 000 calories, et peut même 
atteindre une valeur supérieure (jusqu’à 7 000 calories). 

Travail maximum. — Il est très rarement réalisé. Il peut être fourni 
par les soutiers, les dockers, les recrues à l’armée et les bûcherons, mais il l’est 
surtout par les athlètes lors des compétitions sportives. La dépense peut 
atteindre de 7 000 à 8 000 calories. 

En ce qui concerne le rendement du travail musculaire, c’est-à-dire du rap¬ 
port entre le travail mécanique efficace et la dépense énergétique totale, on 
relira le passage de la page 498 (Remarque I). 

La dépense énergétique varie aussi avec l’âge. 

Chez l’enfant, elle est relativement, c’est-à-dire proportionnellement à 
son poids, bien supérieure à celle de l’adulte au repos. Cette consommation 
supplémentaire de calories est due à l’activité musculaire incessante de l’enfant 
et à la perte calorique rendue relativement plus grande du fait que la surface 
de déperdition est plus grande, par rapport à la masse, pour un corps de petite 
taille que pour un corps de grande taille. 

Nous verrons, d’autre part, en étudiant les besoins de matière, que la 
ration de l’organisme en croissance doit apporter un supplément destiné à 
l’augmentation de masse du corps, c’est-à-dire à une fixation de matière. 

Ainsi, tandis que le besoin énergétique quotidien est de 2 200 calories 
pour un Homme adulte de 70 kilogrammes qui ne fournit pas d’effort muscu¬ 
laire (voir ci-dessus), ce besoin est de 990 calories à l’âge d’un an, et croît ensuite 
régulièrement pour atteindre 2 200 calories déjà à 9 ou 10 ans. Il continue à 
augmenter ensuite pour atteindre une valeur voisine de 3 000 calories entre 13 
et 16 ans. (Nombres indiqués par Florkin.) 

Si l’on évalue le besoin énergétique par vingt-quatre heures et par kilo¬ 
gramme du poids du corps, la ration d’entretien de l’adulte n’est guère supé¬ 
rieure, d’après les données qui précèdent, à 30 calories. Or, chez le petit enfant, 
le besoin est de 90 calories à 6 mois, 85 à un an, et ensuite de 80 à 5 ans, de 
75 à 10 ans. (Nombres indiqués par Hédon.) 


(1) Renseignements pris dans Biochimie humaine , de Marcel Florkin. 

(2) Les valeurs indiquées concernent des journées comportant, sur vingt-quatre heures, une 
huitaine d’heures de travail. 












IV 


COUVERTURE DE LA DÉPENSE ÉNERGÉTIQUE 

La dépense énergétique totale étant connue, la ration alimentaire devra 
etre, dans chaque cas, calculée en vue de couvrir cette dépense pour satisfaire 
aux besoins d’energie. Le calcul est facile, en principe, puisque nous coimais- 
sons la valeur calorigémque des substances chinuques constitutives de nos 
aliments (v. p. 495), et que l’on peut savoir exactement la constitution de ces 

snédfion^° t0n r “.P 38 * 3111 ’ 9 u ’ a faudra tenir compte de l’action dynamique 
spécifique signalée plus haut (v. p. 502), c’est-à-dire qu’il faudra fournir une 
quantité de calories un peu supérieure à celle qui est fournie par ce calcul, 
afin d éviter 1 utilisation des reserves, qui pourrait se produire. 

Une question qui se pose immédiatement est la suivante : pour couvrir la 
peut-on fournir au sujet le nombre voulu de calories sous 
/jJtff i C forme ;. c est-a-dire peut-on employer indifféremment n'importe 

quelle espece chimique alimentaire? Peut-on remplacer dans la ration une cer- 
aine quanüte de protides, par exemple, par la quantité de glucides ou de 
hpides qui fournit le meme nombre de calories (compte tenu de l’action dyna¬ 
mique spécifique, qui, n étant pas la même pour les trois catégories, entraîne 
UnC ÿr e - nS j su PP leme i nta j re plus ou moins grande selon la catégorie)? La 
possibilité de telles substitutions, qui paraît en principe évidente, constitue 

a a ?P e !f 3 ? eone de 1 ls °uynamie des aliments. Des quantités de 
glucides, de lipides, de protides qui, énergétiquement, sont équivalentes sont 
des quantités « isodynames », c’est-à-dire qu’elles dégagent dans le corps le 
meme nombre de calories. F 1C 

Or, si cette théorie est valable au point de vue purement énergétique, le 
seul que nous ayons envisage jusqu’ici, elle ne l’est cependant pas physiologi- 
quement, car, outre ses besoins energetiques, l'organisme a des besoins matériels, et, 
d abord, usant continuellement sa propre substance, il doit sans cesse la réparer 

Nous allons voir, dans 1 important chapitre qui va suivre, que la ration 

cwifiauefdéfilfief C ° nteiUr ’ et dans une cemine proportion, certaines espèces 















Fig. 384. — A gauche, cristaux de vitamine B A . A droite, cristaux de vitamine C. 


CHAPITRE XXVI 

BESOINS DE MATIÈRE 


Nous avons déjà dit que l’alimentation doit assurer, outre la couverture 
des dépenses d’énergie qui a fait l’objet du précédent chapitre, la réparation 
des pertes de matière. Nous savons d’autre part que la loi de la conservation 
de la matière est applicable aux organismes animaux. 

Pour établir le bilan matériel, il faut donc tout d’abord connaître quelles 
sont les pertes de matière. 

Les matières perdues sont contenues dans les différents produits d'excré¬ 
tion : gaz respiratoires, urine, sueur, matières fécales, éliminés par différentes 
voies : poumons, reins, peau, tube digestif (1). 

Ces matières sont essentiellement de l’eau, du gaz carbonique, des sels 
minéraux et des substances azotées dont l’urée constitue la plus abondante. 

Ces diverses substances, minérales ou organiques, plus ou moins com¬ 
plexes, sont formées d’un certain nombre de corps simples comme le carbone 


(1) Pour n’omettre aucune perte de matière, il faudrait encore ajouter à cette énumération les 
matériaux des cellules mortes qui se détachent de l’épiderme et de l’épithélium intestinal. 
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et l’azote, perdus pour l’organisme, que les aliments devront contenir en quan¬ 
tité suffisante. 

Pour l’établissement de la ration, il faudra donc : d’une part, faire le 
dosage des excreta; d’autre part, connaître la composition des différents ali¬ 
ments naturels qui doivent représenter les ingesta; faire alors entrer ceux-ci 
dans la ration en quantité telle qu’ils apportent à l’organisme un poids de 
corps simples égal au poids de ces éléments contenus dans les excreta. 

Ce bilan matériel étant établi chimiquement, il faudra contrôler expé¬ 
rimentalement si la ration calculée de cette façon satisfait bien les besoins de 
l’organisme, c’est-à-dire si elle permet l’entretien de l’équilibre nutritif. On 
s’est ainsi aperçu que la réalisation de l’égalité des pertes et des apports dans les 
différents corps simples n’était pas forcément une condition suffisante au point 
de vue physiologique. En effet, sous peine de déséquilibre nutritif profond, 
/’organisme doit trouver dans ses aliments certaines substances chimiques plus 
ou moins complexes dont il est incapable de faire la synthèse à partir des éléments. 
C’est ce fait qui nous conduira à envisager le rôle de certains acides aminés 
qualifiés $ indispensables, et l’importante question des vitamines. 

Nous allons examiner, en prenant comme exemple l’organisme humain, 
quels sont les besoins matériels quantitatifs et qualitatifs, et dans quelles condi¬ 
tions l’alimentation peut les satisfaire. Nous devrons connaître les divers cons¬ 
tituants des aliments usuels et analyser le rôle physiologique de chacun d’eux. 


I 

LES ALIMENTS DE L’HOMME 


Nous savons déjà que, si les végétaux verts, et quelques Bactéries, êtres 
autotrophes, peuvent constituer leur propre matière avec des corps uniquement 
minéraux (eau, gaz carbonique, sels), les animaux, êtres hétérotrophes , doivent 
emprunter au milieu extérieur non seulement de l’eau et des sels, mais, de plus, 
des aliments organiques tout formés, c’est-à-dire des aliments dont la constitu¬ 
tion est voisine de celle de leur propre matière. Ces aliments organiques ont été, 
à l’origine, synthétisés par les végétaux; les animaux les puisent directement 
dans les végétaux s’ils sont herbivores, indirectement s’ils sont carnivores, ou, 
le plus souvent, dans les deux règnes. 

L’alimentation de l’Homme, qui est omnivore, comporte donc à la fois 
des aliments minéraux et des aliments organiques. 

Ces derniers sont d’origine végétale (pain, légumes, fruits) ou animale 
(viandes, œuf, lait, beurre). Seuls les aliments organiques représentent le maté¬ 
riel énergétique dont nous avons antérieurement parlé. 

Les aliments usuels, dont nous venons de citer quelques exemples, si 
variés qu’ils soient, sont constitués par un mélange de constituants chimiques 
qu’on peut classer en un petit nombre de groupes que nous appellerons les 
espèces chimiques alimentaires. Au total, ces espèces chimiques sont : 

Veau , les sels minéraux , parmi les substances minérales; 

les glucides , les lipides , les protides , parmi les substances organiques. 

On n’est pas surpris de constater que ces substances sont précisément 
les constituants de la matière vivante, dont l’étude chimique est faite en 
Biologie cellulaire. 
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LE BESOIN D’EAU 


Nous connaissons déjà l’importance de l’eau, constituant essentiel de la 
matière vivante, indispensable à toute vie, qui représente, chez l’Homme 
adulte, environ 70 p. 100 du poids du corps. 


Rôle. — L’eau « de constitution » des cellules assure l’imbibition des 
colloïdes cytoplasmiques, permet les échanges osmotiques et les actions diasta¬ 
siques. L’eau, milieu dans lequel vivent les êtres les plus simples, forme, chez 
les organismes supérieurs, la plus grande partie du miüeu intérieur : sang, 
liquide lacunaire, lymphe. Ces üquides circulant, elle sert de véhicule aux 
substances nutritives apportées aux tissus et aux déchets éliminés dans l’urine. 

L’eau a donc un rôle à la fois plastique et fonctionnel. C’est le plus fonda¬ 
mental des aliments : « On l’achèterait à prix d’or, si elle n’était pas si répan¬ 
due!» (Lefèvre.) La privation d’eau aboutit très vite à la mort, alors qu’avec 
de l’eau l’inanition totale peut être supportée pendant plusieurs semaines 
(v. pp. 489 et 490). 

Pertes. — Un homme adulte élimine de l’eau surtout par les reins, sous 
forme liquide (1), mais aussi par les poumons, sous forme de vapeur, et par la 
peau sous les deux formes (perspiration insensible et transpiration) [2]. Une 
petite quantité d’eau est aussi rejetée avec les matières fécales. 

La quantité d’eau perdue varie selon les circonstances, en particulier selon 
la température extérieure et l’intensité du travail musculaire. Le plus souvent, 
cette quantité est, en vingt-quatre heures, de 2 à 3 litres, soit en moyenne 
2,5 litres (3). 

L’organisme doit donc recevoir dans sa ration alimentaire une quantité 
d’eau suffisante, et variable suivant les circonstances. 


Apports alimentaires. — L’approvisionnement en eau se fait par l’eau 
de boisson et les autres liquides absorbés, mais aussi, il ne faut pas le perdre 
de vue, par les aliments naturels solides, qui en renferment tous une certaine 
proportion. 

Les viandes fraîches contiennent de 45 à 60 p. 100 d’eau; les poissons, une propor¬ 
tion analogue; les fruits frais, de 60 à 85 p. 100; et les légumes verts en contiennent une 
quantité également élevée (épinards, 92 p. 100). Mais les légumes secs eux-mêmes en 
contiennent une proportion notable (haricots secs, 12,6 p. 100). Le pain en contient 
environ 40 p. 100. 

Enfin, les dégradations (équivalentes à des oxydations) que subissent les 
aliments dans l’organisme au cours du métabolisme aboutissent, nous l’avons 
dit (v. p. 495), à la formation d’un petit nombre de produits terminaux parmi 
lesquels figure toujours l’eau. Il faut donc tenir compte de cette eau de syn¬ 
thèse dans le bilan. 


(1) Voir Composition de l’urine (p. 777). Un volume d’eau minimum est nécessaire pour 
1 élimination de la totalité des substances retirées du sang par le rein : l’urée ne peut, en effet, être 
éliminée qu’à une concentration ne dépassant pas une certaine valeur maximum. 

(2) Voir le chapitre Régulation thermique, p. 811. 

(3) Un Bœuf absorbe normalement une cinquantaine de litres d’eau par jour. 
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LES BESOINS MINÉRAUX 


De nombreuses substances minérales entrent dans la constitution de la 
matière vivante, animale comme végétale. A titre d’indication, on a évalué que 

“T : calcium ’ I >5 P- 100; phosphore, i p. ioo; 
potassium, 0,35 p. 100; sodium, 0,15 p. 100; soufre, 0,25 p. 100; chlore 
0,15 p. 100; fer, 0,004 P- 100 (1). 3 v ’ ore ’ 

, , D ’ autres é l ém ents encore sont présents dans l’organisme, bien qu’en plus 
faible dose, et jouent un rôle important dans son bon fonctionnement Tels 
sont le magnésium, le manganèse, le zinc, le cuivre, l’iode, le fluor. 

Rôle. — Les éléments minéraux sont inégalement répartis dans les 
divers tissus ; par exemple, la substance osseuse est spécialement riche en sels 
minéraux, surtout en phosphate de calcium, qui lui donnent sa dureté (v. p. <2). 
En calcinant, sur lame, des coupes minces de divers tissus, et en analysant les 
cendres obtenues, qui représentent le résidu minéral, on peut connaître cette 
répartition qualitativement et quantitativement. 

Non seulement les substances minérales'sont des constituants essentiels 
des tissus, mais de plus, à 1 état dissous, elles jouent un rôle physiologique dont 

Ær ^ 116 n °n S i 3 paS echa PP é > par exemple lors de l’étude des échanges 
et des équilibrés cellulaires, ou du maintien de la constance de la concentration 
et du pH du milieu intérieur (v. pp. 89 et 90). 

Les substances minérales ont donc un rôle à la fois plastique et fonctionnel. 

coi;„F erte *‘ — ,P r ’ mêm , e avec un régime privé d’éléments minéraux (jeûne 
nï^ement a jeun, l’organisme élimine inéluctablement, surtout 
fhl 1 ,1’ ? , ueur et les matières fecales, certains sels minéraux dont la quan- 
ute totale est de 32 granunes par jour en moyenne. Et, de fait, si l’on nourrit 
des animaux (Chiens, Souris, Rats) avec une alimentation complètement 
debarrassée de ses sels minéraux (et parfaitement satisfaisante à tout autre point 
de vue), on constate que leur santé s’altère rapidement et qu’ils finissent par 
mourir. (Des Chiens meurent au bout de trente jours.) P 

• ra T d ?, 1 . t . , donc a PP?rter en quantité suffisante, bien que faible, un 
certain nombre d’éléments minéraux. 

Apports alimentaires. - A part le chlorure de sodium, dont on prend 
un supplément en nature en salant les aliments, les substances minérales P nous 
sont fournies par les aliments usuels d’origine organique, qui sont plus ou 
moins riches en ces substances. Les aliments d’origine animale naturels en 
contiennent en general un peu moins de 1 p. 100; beaucoup d’aliments d’origine 
vegetale en sont plus riches (haricots secs, 3,5 p. 100). g 

Nous allons examiner le cas des principales substances minérales aui 
doivent entrer dans la ration de l’Homme adulte. qm 

Ü" Le chlorure de sodium joue un rôle important comme facteur 
de sodium, de la pression osmotique du milieu intérieur (v. p. 90). Remar- 
quons que 1 effet bienfaisant du KC 1 dans les cas de carence 
experimentale de Na Cl chez des animaux a prouvé que l’ion Na pouvait être 

l’^n n^nrr^H 16 IT f SUre suppléé par Pion K. Remarquons, d’autre part, que 
I ion Cl entre dans la constitution du suc gastrique. 


(1) D après Schaeffer, « la Vie » (Encyclopédie française , t. IV). 
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En supprimant totalement le chlorure de sodium de la ration quotidienne 
d’un sujet (cure de déchloruration), on s’aperçoit qu’il continue à éliminer par 
le rein du NaCl, mais le taux urinaire de ce sel baisse considérablement jusqu’à 
moins de 0,2 gramme en vingt-quatre heures. Cette constatation prouve, par 
comparaison avec la quantité de NaCl éliminé (et ingéré) habituellement en 
vingt-quatre heures, que normalement l’organisme reçoit le NaCl en quantité 
nettement supérieure à ses besoins. (Voir l’étude de l’élimination rénale du 
NaCl, p. 784.) 

Phosphore. Le corps de l’Homme adulte contient de 450 à 700 grammes de 
phosphore, dont 75 p. 100 environ sont dans les os. En effet, 
le phosphore entre dans la composition du tissu osseux sous la forme inor¬ 
ganique de phosphate de calcium. Il est donc indispensable à l’édification du 
squelette. Mais il ne joue pas que ce rôle dans l’organisme : nous savons qu’il 
fait partie de la molécule des nucléoprotéides, constituants essentiels de la 
cellule, ainsi que de celle des phospho-amino-lipides. Nous avons vu également 
que les muscles contiennent des composés phosphorés (phosphagène, acide 
adénosine-triphosphorique), que des esters phosphoriques jouent un rôle méta¬ 
bolique important dans la contraction musculaire (v. p. 146), et enfin que les 
phosphates potassiques jouent dans le sang le rôle de système tampon (v. p. 77). 

Or, l’Homme élimine du phosphore par l’urine et les matières fécales. 

On admet que l’adulte doit recevoir au moins 1 gramme de phosphore par 
jour. Le besoin est plus grand pour l’enfant, dont le squelette s’accroît, ainsi 
que pour la femme pendant la grossesse et l’allaitement. La carence en phos¬ 
phore produit chez l’animal une importante perte des sels osseux, en même 
temps que des troubles graves. Le squelette perd de son poids et de sa solidité, 
car le phosphate tricalcique est repris dans les os et passe dans le sang. Cela 
prouve que l’organisme peut faire la synthèse de ses composés organiques 
phosphorés, constituants de la matière vivante, à partir de phosphates minéraux. 

L’alimentation nous apporte du phosphore minéral : les végétaux con¬ 
tiennent notamment du phosphate de potassium; le lait contient des phosphates 
de calcium et de magnésium. 

Il semble cependant qu’il y ait avantage à recevoir des composés phos¬ 
phorés sous forme organique. Les aliments usuels les plus riches en phosphore 
engagé dans des combinaisons organiques sont : le lait, dont la caséine est une 
phosphoprotéine; les œufs, dont la lécithine du jaune est un phospho-amino- 
lipide ; ou encore les phytines végétales, abondantes dans les céréales. 

Nous allons voir que les quantités de phosphore et de calcium que doit 
ingérer un animal pour conserver un bon équilibre nutritif doivent être fiées 
entre elles. 

Calcium. Le calcium, nous venons de le rappeler, est un constituant essen¬ 
tiel de la substance osseuse sous forme de phosphate tricalcique et 
aussi de carbonate. Le corps d’un Homme adulte de 70 kilogrammes en ren¬ 
ferme de 1 à 2 kilogrammes, et l’on a évalué que plus de 95 p. 100 de ce poids 
total est fixé dans le squelette Mais la quantité de calcium qui se trouve en 
dehors du squelette, bien que faible, est importante physiologiquement : le 
calcium est indispensable à certaines opérations diastasiques, comme la coagu¬ 
lation du sang (v. p. 96); la vie des cellules exige la présence de sels de 
calcium dissous (ions Ca++) soit dans le milieu extérieur pour les orga¬ 
nismes inférieurs, soit dans le milieu intérieur pour les organismes supérieurs. 
(Voir à ce sujet la auestion des solutions équilibrées traitée en Biologie 
cellulaire.) 

Le calcium est quotidiennement éliminé, surtout avec les matières fécales, 
mais aussi dans l’urine. 
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On admet que l’adulte doit recevoir par jour de 0,5 gramme à 1 gramme 
de calcium. Le besoin est plus grand pour l’enfant (maximum de 2 g par jour 
apres 15 ans), qui doit fixer plus de sels de calcium pour la constitution du 
squelette, ainsi que pour la femme enceinte et pendant la lactation. 

Parmi les aliments riclies en calcium, a la fois sous la forme de sels miné¬ 
raux et sous la forme de complexes, en union avec des protéines, signalons les 
légumes tels que carottes, navets, choux, et, parmi les produits d’origine ani¬ 
male, le lait et le jaune d’œuf. 

Un apport alimentaire insuffisant en calcium entraîne différents troubles 
sérieux, en particulier chez l’enfant ou l’animal jeune. Il y a notamment arrêt 
de la croissance, et des anomalies de l’ossification qu’on observe dans le 
rachitisme. 

Pour assurer une bonne utilisation par l’organisme du calcium et du phos¬ 
phore, un certain équilibre doit exister entre les quantités de ces corps qu’ap¬ 
porte la ration. M F 

On pense que la valeur la plus favorable du rapport ~ des aliments est 
voisine de 1 unité. 1 

A Nous verrons, en étudiant les vitamines, que le rachitisme se produit 
meme quand l’apport de phosphore et de calcium est suffisant, lorsque l’orga¬ 
nisme est privé de la vitamine D, indispensable à la fixation du calcium et du 
phosphore dans l’os. (V. p.530.) 

Nous étudierons aussi le rôle des glandes parathyroïdes dans le métabo¬ 
lisme du calcium, et les troubles graves produits par l’absence de leur sécrétion * 

1 hormone parathyroïdienne règle la distribution du calcium dans le sang et 
dans les tissus. 


Fer. Le fer est un constituant cellulaire, mais il entre surtout dans la compo¬ 
sition de l’hémoglobine, qui se forme dans les organes hématopoïé¬ 
tiques (v. p. 86) ; de fait, ces derniers sont riches en fer. 

L’Homme élimine du fer dans les matières fécales, même s’il reste à jeun, 
car, nous le savons, des globules rouges se détruisent sans cesse, et le fer de leur 
hémoglobine passe dans 1 intestin (ou il est d’ailleurs en partie réabsorbé). Cette 
élimination inévitable de fer est évaluée à 8 milligrammes en vingt-quatre heures. 

Pour compenser cette perte, il convient que l’alimentation apporte quo¬ 
tidiennement à un Homme adulte au moins 15 milligrammes de fer, car une 
partie du fer des aliments, c’est-à-dire du fer absorbé par voie buccale, n’est pas 
utilisable par 1 organisme (pour des raisons que nous ne pouvons développer) 
Le besoin de fer est plus élevé chez l’enfant (29 mg), ainsi que chez la femme 
( 2 5 m g au moins), à cause des pertes périodiques de sang, et plus encore chez 
la femme enceinte (30 mg au moins). 

, Une insuffisance de fer utilisable dans l’alimentation a pour conséquence 
l’anémie. Notons à ce sujet que l’utilisation du fer pour la formation d’hémo¬ 
globine nécessite la présence simultanée de cuivre. 

Parmi les aliments riches en fer utilisable, citons les viandes rouges, les 
œufs, les pruneaux, les épinards, les haricots verts. Il est à remarquer que le 
lait est pauvre en fer. Mais les Mammifères sont, à la naissance, pourvus d’une 
reserve de ce métal qui s’est accumulée surtout dans le foie pendant le dévelop¬ 
pement de l’embryon. r 

Autres éléments D’autres substances minérales, assez nombreuses, doivent 
minéraux • exister dans la ration, bien qu’en plus faible quantité 

que les précédentes, si bien que le problème du ravitail¬ 
lement en ces substances ne se pose pas le plus souvent. 

Ainsi, le potassium est indispensable à la dose de 0,5 gramme environ 

MORPHOLOGIE ET PHYSIOLOGIE. — f \ 
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par jour pour un Homme adulte. Normalement, l’aümentation habituelle 

couvre largement ce besoin. , , 

Le magnésium est un constituant de la substance osseuse, et son métabo¬ 
lisme est lié à ceux du calcium et du phosphore. Le besoin de magnésium semble 
être de 13 milligrammes par kilogramme par )our pour 1 enfant. La carence en 
magnésium, métal qui existe en quantité assez notable dans les tissus, provoque 
dfez les animaux en expérience des troubles cardiaques et des troubles nerveux 
graves (hyperexcitabilité, convulsions), qui se terminent par la mort. 

L’iode est indispensable, bien qu’en très faible quantité. 

Ce métalloïde entre, en effet, dans la constitution de 1 hormone thyroï¬ 
dienne! dont nous étudiions les effets (v. chap. Glandes endocrines hor- 

M ° N< Le E soufre, nécessaire à la constitution des protéines de l’organisme, est 
fourni, en quantité largement suffisante, par l’alimentation habituelle, surtout 
sous forme de combinaisons organiques. 


IV 


LE BESOIN D’ALIMENTS AZOTÉS 

Les protides, qui sont les seuls aliments azotés, doivent évidemment figurer 
dans la ration, puisque l’azote entre dans la constitution de la matière vivante 
(précisément sous la forme de protides, constituants essentiels du proto- 

^ 3S Le S aliments azotés sont indispensables, non seulement durant la crois¬ 
sance pour permettre l’augmentation de la masse protoplasmique, mais aussi 
chez Y adulte pour réparer les pertes d’azote dues à l’élimination des substances 
provenant de l’usure des tissus : les protides ont un rôle essentiellement plastique. 
Il faut d’ailleurs remarquer que, outre cette usure inéluctable, de nouvelles 
cellules se forment durant toute la vie en certaines régions, en remplacement 
de cellules, dégénérées, dont l’existence est courte : c est le cas des globules 
sanguins, et celui des cellules épidermiques et de la muqueuse intestinale, qui 

se desauament constamment. A . 

L’expérience prouve bien que les protides ne peuvent etre remplaces par 
aucune autre espèce chimique alimentaire : un animal, un Chien par exemple, 
ne peut vivre avec une ration privée de protides, quelle que soit sa richesse en 
espèces chimiques d’autre nature (sels, glucides, lipides). 

Apports alimentaires. — Parmi les aliments riches en protides, citons 
les produits animaux : viandes, poissons, œufs, lait, et, comme produits végé¬ 
taux, le blé (donc le pain), le riz, les graines seches de légumineuses. 

Viandes fraîches : de 15 à 20 p. 100; viandes fumées et séchées : 25 p. 100; 

Poisson frais : de 10 à 15 p. 100; poisson fume et seche : de 15 a 20 p. 100, 

Œuf : 13 p. 100; lait pur : 3,3 P- 1°°; fromages : 25 p. 100; _ 

Farine pure de blé : 14 P- i°°i P ain blanc : 9 P- 100 > nz ; 8 P- 100; hancots secs • 
22 p. 100; pois secs : 25 p. 100; pomme de terre : 2 p. 100 seulement. 

Nous allons examiner les deux aspects du problème de l’ahmentation 
azotée, qui est à la fois d’ordre quantitatif et d’ordre qualitatif. 












Lb BhSOIN D'ALIMENTS AZOTÉS 

Besoin quantitatif 
d’azote. 

T a „„„• . . Pnrine, et en majeure partie sous forme d’urée (v d 778Ï 

La ration mixte la plus courante d’un Homme adulte (v. p <20! renferme 

3SKS 5=srÆT: s; éùstti 

dent 3 !e lors 1 ue la d’azote ingérée ditfère de U précé- 

»ÏSS^ s ^^' 5 ^ , ïa , 5 S 

ï 

af, 1 ?? 1 ^* 1 *! 11685 mais totalement dépourvue de protides Dans re* 

Sïd&ït ï^rUrr''" *^"“SVanîopïaS'pE: 

„„„ L élimination urinaire de 3 grammes d’azote par jour correspond à envi 

sente rlnn^h 1 ^ de protlde . s (®“ matière pure et sèche), quantité qui retiré 
te donc théoriquement le besoin minimum physiologique de protides 

thé °nque est-il convenable pair maintetür le parfait 
équilibré du sujet ? Est-ce pratiquement un minimum hygiénique > V 1 

C est la méthode expérimentale qui fournira la réponse à cette Question 
rifinne penence ! faites à ce SU,et sur 1Hom me lui-même (dans un dessein sckn' 
mie w K lnVoIontairement en P éri °de de restrictions al mentaneîon montré 

SSjss^s^^ïssÆ 

nar , S 1 nou , s noi f e . n tenon s pour le moment au cas de l’Homme adulte la nln 

(1) La teneur en azote des protides est sensiblement constante et voisine de 15 p. ,00. 
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énergétique soit accrue. L’organisme se met alors à consommer ses propres 
protides (i). 

Cette différence remarquable entre le besoin théorique et le besoin pra¬ 
tique d’azote, et les écarts d’évaluation de ce dernier selon les auteurs, tiennent 
au fait que les divers protides naturels qui entrent dans Valimentation ne sont pas 
également aptes à maintenir Téquilibre azoté. La quantité minimum d’azote 
dépend de la qualité des protides qui fournissent cet élément. C’est la question 
du besoin qualitatif d’azote. 

Besoin qualitatif d’azote. L’équilibre azoté d’un Homme adulte 
Acides aminés indispensables, pourrait être assuré avec une ration conte¬ 
nant le minimum de 20 grammes de pro¬ 
tides dont nous avons parlé s’ils lui étaient apportés uniquement par de la 
viande ou du lait. Mais il faudrait une quantité bien supérieure de protides 
si le sujet les recevait sous forme de riz ou de pomme de terre. 

De nombreuses expériences ont montré que, d’une façon générale , les 
protides d’origine animale ont une valeur d’utilisation bien supérieure à celle des 
protides d’origine végétale. 

Ces différences de valeur biologique entre les différents protides tiennent à la 
nature des acides aminés constitutifs de leur molécule. En effet, si certains acides 
aminés, comme le glycocolle ou l’alanine, qui entrent dans la constitution des 
tissus, peuvent être fabriqués par l’organisme animal (à partir de substances 
ternaires et de sels ammoniacaux, par exemple), certains autres acides aminés, 
nécessaires à l’édification des tissus, sont indispensables dans la ration, car 
l’organisme est incapable d’en faire la synthèse, même à partir d’autres acides 
aminés. 

En donnant à des animaux (des Rats et des Souris, en particulier) une ali¬ 
mentation azotée constituée soit par des protéines pures dont on connaît la 
constitution exacte en acides aminés, soit par des mélanges d’aces aminés 
purs (on peut les obtenir synthétiquement), on a pu connaître leur valeur 
d’utilisation biologique. 

Ainsi, tandis que les protéines de la viande et des viscères (foie, rein), 
celles de l’œuf et la lactalbumine du lait, sont complètes , c’est-à-dire propres à 
assurer la croissance des jeunes animaux et l’équilibre azoté des adultes, la 
gélatine, provenant du cartilage (v. pp. 40 et 48), et beaucoup de protéines 
végétales, comme la zéine pure du maïs et la gliadine du blé, sont incomplètes. 

La gélatine ne contient comme acides aminés ni tryptophane ni cystine. 
Seule dans la ration, même à haute dose, elle ne peut maintenir l’équilibre 
azoté. Le tryptophane et la cystine sont des acides aminés indispensables à l’en¬ 
tretien. 

La zéine manque de tryptophane et de lysine : additionnée d’un peu de 
tryptophane, elle peut assurer l’entretien des Mammifères adultes, mais ne 
permet pas la croissance des jeunes, même donnée à un taux élevé. Elle devient 
apte à assurer la croissance, si l’on y ajoute, outre le tryptophane, de la lysine 
en proportion convenable. La lysine est donc indispensable à la croissance. 

D’autres protéines ne sont efficaces que si elles entrent dans la ration à 
forte dose, parce qu’elles contiennent en trop faibles proportions certains 
acides aminés : par exemple, la caséine du lait est pauvre en cystine. 

De nombreuses expériences faites au sujet de la question qui nous occupe 
ont montré qu’il existe un certain nombre d’acides aminés qualitativement 


(1) D’autre part, le taux de protides dans la ration ne doit pas être trop élevé. L’excès de protides 
peut bien, nous l’avons dit, épargner une certaine quantité de glucides et de lipides, qui peuvent alors, 
s’ils sont fournis à l’organisme, constituer des réserves, mais si nos aliments nous apportaient plus de 
200 grammes de protides (en matière pure et sèche), ils rebuteraient notre appétit et présenteraient 
certains inconvénients au point de vue de l’hygiène. 
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indispensables (une dizaine), parmi lesquels nous citerons les suivants • 
tryptophane, cystine, histidine, arginine, méthionine, nécessaires à l’en¬ 
tretien (1); lysine, qui, sans être indispensable à l’entretien de l’adulte est 
indispensable à la croissance. ’ cst 

Ce qui précède nous montre que la ration en substances azotées ne permet¬ 
tra la croissance et l’entretien que si elle apporte, et en quantité suffisante 
tous les acides aminés indispensables. ante, 

La plupart des protéines qui entrent dans l’alimentation de l’Homme 
contiennent tous les acides aminés indispensables, mais il en est peu qui les 
contiennent dans la proportion la plus favorable. C’est pourquoi il est recom¬ 
mande que le régime comporte une assez grande variété d’aliments azotés 

D autre part, la nature des acides aminés constitutifs des diverses protéines 
aümentaires n est pas le seul facteur qui compte dans leur valeur biologique 
bn effet, tous ne sont pas aussi bien utilisés dans l'organisme, ne serait-ce que 
parce qu ils ne sont pas tous aussi complètement digérés et absorbés. Notons 
ici que la valeur de la proteine du soya, qm contient tous les acides aminés indis- 
pensables, est considérablement accrue lorsqu’elle est ingérée cuite. 

, st P?, ur t . out ? s c f s raisons que les protéines animales ont en général 
une valeur d utilisation biologique supérieure à celle des protéines végétales 
e qu il faut compter, dans la ration mixte ordinaire, un taux de protides laree- 
ment supérieur au besoin minimum théorique : l’aspect qualitatif et l’aspect 
quantitatif du problème de la nutrition azotée sont liés l’un à l’autre. P 
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Nous venons d’expliquer pour quelles raisons les protides doivent être 
présents dans la ration, et nous avons vu que, s’ils sont indispensables à cause 
de leur rôle plastique, pmsqu ils sont les seuls aliments qui contiennent l’azote 
necessaire a 1 édification et à la réparation incessante des tissus, ils peuvent 
jouer egalement un rôle énergétique, leur catabolisme fournissant des calories à 
lorgamsme. 

A priori, on pourrait donc penser qu’avec l’eau et les sels, aliments égale¬ 
ment necessaires pour 1 édification de la matière vivante et pour son fonction- 
nement, les protides pourraient assurer, sans apport d’autres espèces chimiques 
alimentaires orgamques, la croissance et l’entretien de l’équilibre de l’adulte 
couverts 311 d Cn m ^ erer su ® samment P our que les besoins énergétiques soient 

Il n’en est pas ainsi pour diverses raisons. 

^ a i? I j II î^ re C A t ^ ue a q uantité de protides qui serait nécessaire à l’entre¬ 
tien de 1 adulte, meme au repos, pour couvrir ses besoins énergétiques corres¬ 
pondrait à une masse d aliments azotés beaucoup trop élevée (par exemple, 
3 kg de viande), que 1 organisme ne saurait tolérer ni même absorber. En effet 
il y a une limite supérieure de la consommation de protides, limite au-delà 
de laquelle se manifeste une inappétence totale. Cette limite extrême est située 
normalement, aux environs de 200 grammes de protides. Or, nous savons que 


(1) Ils sont évidemment indispensables dans la ration de l’animal 

nécessite 1 entretien# 


jeune, puisque la croissance 
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200 grammes de protides ne produiront que 800 calories, alors que la ration 
quotidienne doit en apporter au moins 2 000. 

D’autre part, s’il est vrai qu’on a pu conserver très longtemps en vie un 
Chien, animal carnivore, en ne lui donnant que de la viande maigre, un tel 
régime aurait divers inconvénients hygiéniques chez l’Homme, à supposer qu’il 
ne rebute pas son appétit. 

Enfin, les protides ne renferment pas un certain nombre de vitamines 
qui ne se trouvent que dans les aliments gras. 

Il faut donc introduire dans la ration des aliments ternaires. 

Et, puisque, nous l’avons vu, la quantité optimum de protides est de 
100 grammes et n’apporte, par conséquent, que 400 calories, les aliments ter¬ 
naires doivent assurer la plus grande partie de la couverture énergétique. 

Peut-on s’adresser, à cet effet, uniquement aux glucides ou uniquement 
aux lipides, comme le laisserait supposer la théorie de l’isodynamie (v. p. 507) ? 

Lipides . Nous avons vu en Biologie cellulaire que des lipides entrent dans la 

constitution même de la cellule, en particulier de la membrane, 
et jouent un rôle important dans sa perméabilité à certaines substances. 

Or, l’organisme peut faire la synthèse de certains acides gras et de la gly¬ 
cérine à partir des glucides. Cependant, il serait incapable de synthétiser cer¬ 
tains autres acides gras (l’acide linoléique, par exemple) qui sont « indispen¬ 
sables » au même titre que certains acides aminés, et qui jouent un rôle phy¬ 
siologique important. La privation totale de lipides entraîne en effet, chez 
les animaux, certains troubles tels que des lésions rénales et la chute des poils . 

D’autre part, si, en ce qui concerne l’apport d’énergie, les lipides pour¬ 
raient être remplacés par des glucides, l’absence de lipides dans l’alimentation 
entraînerait à la longue de graves maladies par carence de vitamines liposolubles. 

Enfin, nous connaissons la haute valeur calorifique des lipides, dont 
un gramme fournit plus du double de calories qu’un gramme de protides ou 
de glucides, d’où l’intérêt qu’il y a de les consommer en quantité notable 
dans les pays froids : les Esquimaux ont une nourriture extrêmement riche 
en graisses. 

Mais la quantité de graisse qu’absorbent ces populations nordiques ne 
pourrait être supportée par l’appareil digestif des habitants des pays au climat 
tempéré. La ration normale ne peut être augmentée en lipides que dans une 
certaine mesure. 

On considère en général que la ration d’entretien d’un individu adulte 
moyen au repos doit contenir de 50 à 70 grammes de lipides, quantité optimum 
qui peut varier sans inconvénient, on le comprend par ce qui précède, dans une 
assez large mesure. 

Apports alimentaires. — Certains aliments d’origine animale sont riches 
en lipides : les viandes, telles qu’elles sont üvrées dans les boucheries, en 
contiennent de 10 à 30 p. 100, ou même 40 p. 100; le lard, 86 p. 100 en moyenne. 
Le beurre en contient 80 p. 100. 

On trouve aussi des lipides dans beaucoup de graines dites « oléagi¬ 
neuses », dont certaines sont utilisées dans l’alimentation : noisettes 31p. 100, 
amandes 30 p. 100, noix 26 p. 100. Mais les autres aliments d’origine végétale 
sont pauvres en graisses. 

Glucides. Selon la théorie de l’isodynamie, les lipides pourraient à eux seuls 
compléter la ration énergétique en apportant le nombre de calo¬ 
ries non fournies par les protides. Cependant, outre les inconvénients digestifs 
signalés plus haut, un régime sans glucides ne serait pas convenable. Les glu¬ 
cides sont indispensables. 
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Pour éviter l’acétonémie, il faut qu’un minimum de 10 à 15 p 100 de la 
quantité totale d energie formée par la ration soit apportée par les glucides. 

Les gluades sont, d autre part, nous le savons, des espèces chimiques 

én S f -r^riî, Iem !i nt i éner?ét, i UeS (V< p - ï 42 )’ et constituent, déplus, l’élément 
energetique de la ration le moins coûteux. 

Une quantité suffisante de glucides évite l’ingestion de grandes quantités 
de protides et de lipides, et, pour les raisons hygiéniques exposées plus haut 
qui s accordent très bien avec des raisons économiques, il convient que les glu¬ 
cides figurent en forte proportion dans la ration. Le pourcentage optimum de 
energie apportée par les glucides dans la ration d’entretien d’un Homme 
adulte est de 50 à 60 p. 100 du nombre total des calories. 

Apports alimentaires. — Les aliments glucidiques (féculents et sucres) 
sont principalement d’ongine végétale. Les graines de légumineuses et de 
cereales en contiennent de 50 à 80 p. 100 (haricots et pois secs 60 p. 100 environ 
nz 79 p. 100). La farine de blé en contient 72 p. 100, le macaroni 74 p. 100 et 
le pam 53 p. 100. Les fruits renferment aussi des glucides sous forme d’amidon 

fiTn S Ton°HLf e SUCrCS : r3 i 1Sln fraiS i et banane 15 P' 100 environ, raisin sec 
68 p. 100, datte 70 p. 100; la canne à sucre et la betterave sucrière sont riches 
en saccharose. La pomme de terre renferme 15 p. 100 de glucide. Les légumes 
verts en sont pauvres. 6 

On trouve des glucides en petite quantité dans certains aliments d’origine 
animale . le foie contient du glycogène, le lait du lactose (5 p. 100). 


VI 


CONCLUSION. ÉQUILIBRE DE LA RATION 

Nous voyons, par ce qui précède, que les différents aliments énergétiques 
peuvent etre substitues l’un à l’autre selon les considérations de l'isodynamie 
mais dans une certaine mesure seulement. * * 3 

Outre 1 eau et les sels minéraux, la ration doit contenir les trois grandes 
glucfdes eS ^ es P eces chimiques alimentaires organiques : protides, lipides et 

• ayons indiqué pour chacune de ces espèces une quantité optimum 
qui n’est d’ailleurs qu’approximative. v ’ 

, , C ’ est q u ’ en effet les divers constituants énergétiques de la ration doivent 
s y trouver en proportions definies, de même qu’il doit y avoir, nous l’avons vu 
un certain équilibré entre ses constituants minéraux. ’ 

i,, not j° n de ration équilibrée tient surtout à la nécessité de maintenir 

1 équilibre acldo-basique du milieu intérieur. Nous ne pouvons étudier en 

(V. p. ( 88°) 0 eXP " mi Ce fait en disant : * Les graisses brûlent au feu des hydrates de carbone. . 
( 2 ) On dit que les lipides sont des substances cétogènes. 

Da ™ diabète pancréatique, l’organisme est incapable d’utiliser les glucides Au«i u 

3 e du métabolisme des lipides et l’acétonurie apparaissent-ils en même temps que la glycosurii 


trouble ( 
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détail cette question, : nous avons donné une idée élémentaire en parlant des 
substances cétogènes (lipides surtout) et des substances anticétogènes (glucides 
surtout), et nous en reparlerons dans le chapitre sur le métabolisme des lipides. 

Ration d’entretien. — La ration d’entretien d’un Homme adulte au 
repos (v. p. 505) pourra comprendre comme matériel énergétique : 

Protides : 100 g, fournissant 400 calories 

Lipides : 70 g, — 630 — 

Glucides : 300 g, — 1 200 — 

Total : 2 230 calories. 

Ration de travail. — La dépense énergétique étant augmentée pour 
le sujet au travail, plus ou moins suivant le travail fourni, la ration de travail 
devra comprendre un supplément d’aliments énergétiques. 

Il n’y a pas intérêt à augmenter sensiblement la quantité de protides, pour 
des raisons hygiéniques que nous avons déjà signalées et aussi pour des raisons 
économiques, les aliments riches en protides (les viandes surtout) étant les plus 
coûteux. 

On s’adressera donc aux lipides et aux glucides, que l’on peut substituer 
les uns aux autres selon l’isodynamie, mais dont la proportion relative devra 
être convenable, comme nous venons de le dire. L’action anticétogène des 
glucides impose une nécessité qui s’accorde bien avec les nécessités d’ordre 
économique, les aliments riches en glucides (pain, pomme de terre) étant les 
moins coûteux. 

Une bonne proportion semble être 400 de glucides pour 100 de lipides. 

Pour couvrir une dépense énergétique correspondant à un travail modéré 
mais déjà important (v. p. 454), la ration pourra comprendre, par exemple : 

Protides : 100 g, fournissant 400 calories 

Lipides : 100 g, — 900 — 

Glucides : 400 g, — 1 600 — 

Total : 2 900 calories. 

Ration de croissance. — Pour l’organisme jeune, dont le besoin d’éner¬ 
gie a été envisagé plus haut (v. p. 506), le besoin de matière correspond 
non seulement à la réparation des pertes de substances dues à l’usure des tissus, 
mais encore à la formation de tissus nouveaux. L’organisme en voie de crois¬ 
sance doit recevoir en matière plus qu’il ne dépense, car, chez lui, l’assimilation 
l’emporte sur la désassimilation. Pour les différents constituants de la ration, 
l’apport par kilogramme du poids du corps doit donc être supérieur à ce qu’il 
est chez l’adulte. 

Certains de ces constituants jouent un rôle particulièrement important. 

Nous avons déjà fait allusion aux besoins plus grands en phosphore et en 
calcium, l’enfant fixant en quantité du phosphate de calcium pour l’ossification 
de son squelette (v. pp. 512 et 513). 

L’enfant faisant la synthèse de nouveaux tissus (qui sont essentiellement 
constitués par des protides), le besoin global de protides, aliments essentielle¬ 
ment plastiques, est plus élevé pendant la croissance. Alors qu’il est de 1 gramme 
par kilogramme chez l’Homme adulte (nous avons vu qu’une ration quotidienne 
de 100 grammes était plus que suffisante), le besoin en protides par kilogramme 
est de 3,5 grammes entre 1 et 3 ans, puis il diminue un peu avec l’âge (tout en 
augmentant en valeur absolue) : il est encore de 2 grammes par kilogramme 
entre 15 et 17 ans, et de 1,5 gramme par kilogramme entre 17 et 21 ans. 
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l'enfant aue^onM’aSf “ dis P ensab ^ à l’^tretien le sont aussi bien pour 
1 eniant que pour 1 adulte, il est un acide aminé, la lvsine oui pvprrp nn P 
action spécifique sur la croissance (v. p. 516). ¥ ’ q 

De même, si l’organisme en voie de croissance a besoin de toutes les 
vitamines m dis p ensa bl es à l’adulte, nous verrons bientôt que trois vitamines 
(A, D et B 2 ) ont une action spécifique sur la croissance. 

i„ri,crT e la Ü.’ nou ^ ritur ^ naturelle du nouveau-né, contient les acides aminés 
indispensables et les sels minéraux, sinon en quantité spécialement grande du 

Or en /.>aH P T° nS K bien ^brées. Le laitlst, en revanche, en 

1W?«J adulte a besoin de fer pour renouveler constamment ses hématies, 
^ Cn a T bes01 “ encore plus grand pour constituer les siennes (v. p 512) 
Mais ü possédé en naissant, notamment dans son foie, une importante réslfve 
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les aliments d’origine végétale Eli nïlT r , et qu \ est ln 8 éré avec 
utilisable, tout au moins^chez l’Homme . et “ « ^’ en Partie 
indispensable au bon fonctionnement du 'tube digestif ^n effe't 
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un apport énergétique et plastique pratiquement nul, elles sont absolument 
indispensables au développement et au fonctionnement harmonieux des orga¬ 
nismes animaux. 

En effet, bien que la quantité de vitamines nécessaire soit relativement 
très petite, leur absence ou même leur insuffisance dans l’alimentation déter¬ 
mine des troubles fonctionnels et des lésions organiques caractéristiques, les 

maladies par carence, ou avitaminoses, souvent très graves et même 
mortelles. 


DÉCOUVERTE DES VITAMINES 




La connaissance des maladies appelées aujourd’hui « avitaminoses » 
est fort ancienne, mais l’on peut dire que, après un certain nombre d’obser¬ 
vations fragmentaires, la découverte de leur cause, qui devait conduire direc¬ 
tement à celle des vitamines, date des travaux du médecin hollandais Eijkman 
sur le béribéri. 

Le béribéri est une maladie connue depuis des siècles et atteignant très 
fréquemment les populations d’Extrême-Orient (i) [fig. 385]. 

Il en existe deux formes : la 
forme paralytique , ou atrophique 
sèche; la forme œdémateuse , ou 
humide. 

La forme paralytique, ou atro¬ 
phique sèche, à évolution lente, 
débute par une paralysie des 
muscles des membres inférieurs, 
qui s’atrophient progressivement; 
puis la paralysie gagne les muscles 
du thorax, entraînant la mort par 
asphyxie. 

Dans la forme œdémateuse, ou 
humide, plus rapidement mortelle, 
l’œdème, qui envahit tout le corps, 
s’accompagne de troubles nerveux, 
de diarrhée, de dyspnée et de 
déficience cardiaque. La mort 
survient par asphyxie ou par 
défaillance cardiaque. 

Cette maladie était considérée 
comme une maladie infectieuse. 
Des observations intéressantes 
avaient déjà été faites, notamment 
par le Japonais Takaki, lorsque, 
en 1897, Eijkman, qui soignait à 
Java des prisonniers atteints de 
béribéri, précisa expérimentalement la véritable cause de la maladie. 

Ces prisonniers étaient alimentés presque exclusivement avec du « riz 
poli », c’est-à-dire du riz dont les grains étaient décortiqués, privés de leur 
péricarpe et de la couche à aleurone qui y est adhérente, ainsi que de leur 
germe. Eijkman observa que, dans la basse-cour de l’hôpital, les Poules 
nourries exclusivement de riz poli étaient atteintes d’une maladie appelée 
polynévrite, dont les symptômes sont semblables à ceux du béribéri humain 
(accidents paralytiques et nerveux, dégénérescence des nerfs périphériques 
constatée à l’autopsie). 


Fig. 385. — Béribéri. 

a, forme sèche : atrophie grave de la musculature des extrémités 
inférieures; 

b, forme humide : tort œdème des extrémités inférieures. 


(1) Béribéri est un mot cingalais qui signifie « grande faiblesse ». 
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Eijkman fit alors des expériences décisives : en ajoutant du son de riz, 
c’est-à-dire les parties qui sont enlevées par le polissage, à la ration d’Oiseaux 
(Poules, Pigeons, Canards) atteints à la suite d’un régime formé exclusive¬ 
ment de riz poli, il fit disparaître les troubles de la polynévrite (1). 

Ainsi, il était établi que ces maladies (polynévrite aviaire et béribéri 
humain) n’étaient pas des maladies contagieuses, mais des maladies par carence 
provoquées par le manque de certains principes encore inconnus à cette époque, 
contenus dans la « polissure » du grain de riz. 

Plus tard, en 1912, Funk, en traitant 50 kilogrammes de son de riz, 
réussit à en extraire, sous forme cristallisée, quelques centigrammes d’un 
principe actif, capable de guérir le béribéri et la polynévrite. Il crut, à tort, 
que, chimiquement, cette substance était une amine, et l’appela vitamine. 
Ce nom, bien qu’impropre, fit fortune et continua ensuite à être employé 
pour désigner toutes les substances possédant des propriétés comparables, 
dont on connaît aujourd’hui un grand nombre. 

D’autre part, la même année (1912), Hopkins, nourrissant des Rats 
avec un régime complet (caséine, amidon, sucre, saindoux, sels), mais constitué 
entièrement de produits chimiquement purs, constata que ce régime ne per¬ 
mettait pas la croissance des jeunes animaux, qui finissaient par mourir, mais 
qu’en ajoutant à la ration quotidienne 3 centimètres cubes de lait frais (qui 
constituent un apport énergétique négligeable), la croissance normale des 
animaux reprenait. Il y a donc dans le lait frais une substance qui agit à très 
faible dose, et ainsi Hopkins décelait la présence d’une vitamine qui devait 
être mise en évidence en 1913, et appelée vitamine A par Mc Collum et 
Davis. 

Ces premières découvertes furent suivies par de très nombreuses 
recherches, et l’on connaît actuellement un grand nombre de vitamines. 
Sans insister davantage sur l’historique de la question, nous allons passer en 
revue les plus importantes et les plus connues, car certaines de ces substances 
posent des problèmes non encore résolus, et il est même difficile de les dénom¬ 
brer exactement. 


CLASSIFICATION DES VITAMINES 

Les vitamines, dont la constitution chimique est maintenant connue 
avec précision pour la plupart, sont sans parenté chimique entre elles. Dès 
l’origine, on les a classées en deux grandes catégories, selon qu’elles sont 
solubles dans l’eau ou solubles dans les lipides. Cette classification, que nous 
conserverons, a cependant perdu de son importance du point de vue pratique, 
depuis que les vitamines liposolubles peuvent être présentées en milieu aqueux, 
sous forme & hydrosols. 

VITAMINES HYDROSOLUBLES 

Les vitamines hydrosolubles, nombreuses, sont la vitamine C, les cinq 
vitamines du groupe B, et quelques autres. 

Vitamine C. La vitamine C est la vitamine antiscorbutique. Le scorbut 
est une maladie, connue de tout temps, qui, avant que l’on 
sache qu’il s’agissait d’une carence en vitamine, frappait fréquemment les 
soldats en campagne, les explorateurs, les navigateurs effectuant de longs 


(1) Eijkman avait d’ailleurs pensé tout d’abord que le riz poli contenait une substance toxique 
dont le contrepoison se trouvait dans le péricarpe du grain. 
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voyages et, d’une façon générale, les individus privés d aliments frais et obligés 
de se nourrir pendant une période prolongée, exclusivement d aliments 
conservés. 


De nombreux récits relatent les ravages provoqués par la terrible maladie. Dans 
un ouvrage de Suzanne Gallot traitant des vitamines (i), nous trouvons des descriptions 
parfois pittoresques bien que tragiques, sur les circonstances par suite desquelles on 
avait instinctivement pressenti le remède du scorbut. Nous citerons ce passage . 

« Le Suédois Bachstrôm rapporte l’histoire de ce matelot qui, atteint de scorbut, 
fut déposé dans un canot par ses compagnons. Le malheureux abandonné, au bout de 
quelques heures, constata que le fond de son embarcation était recouverte d une sorte 
de gazon verdoyant, qu’il se mit à manger pour tromper sa faim. Entre ciel et mer, 
ballotté au gré des flots, il suivit de la sorte pendant plusieurs jours ce régime herbivore 
forcé. Peu à peu il sentit ses forces renaître, et il recouvra la santé. » 



L’avitaminose débute par une phase de fatigue accompagnée de douleurs 
dans les jambes et la poitrine, la bouffissure du visage, le gonflement et l’état 
douloureux des gencives et la présence sur le corps de taches rouges et livides. 
Puis ces signes s’accentuent, les gencives sont tuméfiées, s’ulcèrent et saignent; 
les dents se déchaussent et tombent (fig. 386). La respiration devient de plus 

en plus difficile, les muscles fléchisseurs 
de la jambe se contractent, et il est pra¬ 
tiquement impossible au malade de se 
déplacer : les hémorragies s’accentuent 
et se produisent en differents territoires, 
surtout sur les membres inférieurs, au 
niveau de la peau et des muqueuses, ou 
profondément, au niveau des muscles 
et du périoste. 

Dans un dernier stade, auquel les 
sujets parviennent parfois, l’aspect du 
mal est de plus en plus effrayant : il y a 
de l’hématurie et des diarrhées san¬ 
glantes; le malade suffoque. Il a des 
syncopes. Il est fiévreux et tombe dans 
un état de torpeur qui aboutit à la 
cachexie et à la mort par défaillance 
Fig. 386. — Gingivite scorbutique. cardiaque. 

Chez les enfants nourris de lait 
stérilisé se déclare le scorbut infantile ou maladie de Barlow, dont les symp¬ 
tômes sont à peu près les mêmes que ceux du scorbut de l’adulte. Les enfants 
sont anémiques, ont de la fièvre; leurs membres inférieurs sont douloureux; 
ils crient dès qu’on les touche. A l’autopsie, on constate des hémorragies, 
surtout périostées, et des lésions osseuses. 

Après avoir cru que le scorbut était une maladie microbienne, on pensa, 
dès le début du XVII e siècle, à lui attribuer une cause alimentaire (absence de 
végétaux frais dans l’alimentation). Depuis longtemps, on le traitait empiri¬ 
quement par le jus de citron, qui a une action préventive et curative remar¬ 
quable. Administré à temps à des scorbutiques, il produit une véritable résur¬ 


rection. 

De nos jours, le scorbut à l’état endémique a à peu près disparu, mais 
la vitamine C, en dehors des carences, a des applications thérapeutiques très 


variées. 


(1) Suzanne Gallot, les Vitamines , Collection « Que sais-je? ». 
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La vitamine C, souveraine contre le scorbut humain, est indispensable 
aussi au Singe, au Porc, au Chien, au Cheval, au Cobaye, au Lapin jeune 
mais certains animaux, comme le Rat, le Lapin adulte, le Bœuf, le Mouton' 
le Pigeon, ne sont pas carençables, effectuant la synthèse de cette vitamine 
en quantité suffisante pour leurs besoins. 

On voit par cet exemple que les essais biologiques ne doivent pas se faire 
que sur une seule espèce animale, car, après les premières observations, ce 
sont surtout des expériences, décisives, faites sur le Cobaye, qui ont permis 
la découverte de la vitamine C. L’avitaminose s’étudie en nourrissant le Cobaye 
d aliments purs contenant toutes les vitamines autres que la vitamine C. Elle 
se manifeste à peu près par les mêmes troubles que ceux du scorbut humain 
et entraîne la mort au bout d’un mois. 

Traité avant sa phase terminale, le scorbut est guéri par l’apport à la 
nourriture de végétaux frais, de jus de citron, d’orange ou d’autres fruits acides. 

Nature chimique et propriétés. — La vitamine C a été isolée à l’état 
j 9 2 8 par Szent Gyôrgyi. C’est un acide organique de formule brute 
C 6 H 8 06 , que cet auteur a appelé acide ascorbique. Il l’a extrait de la cortico¬ 
surrénale, puis de jus de végétaux. L’acide ascorbique, synthétisé en 1933 
par Reichstein et Haworth, se présente sous forme de cristaux solubles dans 
l’eau, se détruisant à l’air et sous l’action de la chaleur (fig. 384, p. 508). Actuel¬ 
lement, sa fabrication est du domaine de l’industrie. 

Rôle. L’acide ascorbique joue un rôle important dans la formation 
de certains tissus. Il est en particulier nécessaire à la formation de la substance 
collagene des tissus conjonctifs, des tissus de la paroi des vaisseaux et des 
capillaires, d où la fragilité de ces parois et les hémorragies caractéristiques 
du scorbut. Il intervient dans la réparation des tissus, dans la formation du 
cartilage, dans celle des dents et dans l’ossification. Il favorise la croissance 
et augmente la résistance aux affections. Ce rôle anti-infectieux est important. 

^ favorise 1 effort et en prolonge la durée. Cette lutte contre la fatigue se fait 
par 1 intermédiaire de la corticosurrénale. En effet l’acide ascorbique renforce 
1 activité de cette glande endocrine tout particulièrement, mais aussi celle 
de quelques autres. Il agit encore comme anti-allergique dans le cas des 
accidents dus aux arsénobenzènes et aux sels d’or. 

Sources. —- L acide ascorbique est abondant dans les fruits frais, notam¬ 
ment dans le citron, l’orange, la tomate, dans les légumes verts, surtout le 
chou, ainsi que dans le foie, la cervelle, la viande et le lait crus. 

La vitamine C est sensible à l’action de la chaleur, surtout en présence 
de Uir et en milieu alcalin. Elle résiste bien mieux (à ioo° ou 120°) à l’abri 
de 1 air et en milieu acide. Avec certaines précautions dans la fabrication des 
conserves, on peut arriver à ne leur faire perdre qu’une partie de leur acide 
ascorbique. La vitamine disparaît des fruits et des légumes par dessiccation. 

Besoins. — L’acide ascorbique qu’apportent les aliments passe dans le 
sang lors de 1 absorption intestinale (1), il est mis en réserve un peu dans tous 
les tissus, mais surtout dans ceux des surrénales et du foie. Ce stockage 
explique que le scorbut n’apparaît qu’après plusieurs mois de latence, lorsque 
1 Homme est privé de vitamine C. 

Les besoins quotidiens en acide ascorbique, qui dépendent de multiples 


• t .P 3 / 18 ff r D t3ins éta î s anormaux du tube digestif ifnetit y avoir un important gaspillage de 

vitamine C (v. Carences d absorption, Annexe, p. 537). \ \ v B 
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facteurs, peuvent être considérés comme étant de 75 à 120 milligrammes pour 
un adulte normal. 

Vitamines Ci et C 2 . — On sait de nos jours que l’action de l’acide ascor¬ 
bique est complétée et renforcée par une autre substance à laquelle M me Ran- 
doin et Lecoq ont donné le nom de vitamine C 2 , l’acide ascorbique devenant 
la vitamine C x . 

La vitamine C 2 est l’esculoside, de formule C 16 H 16 0 9 , 1,5 OH 2 . Elle 
ralentit l’oxydation de l’acide ascorbique et agit synergiquement avec lui. 
Comme lui, c’est un protecteur musculaire. Elle est surtout abondante dans les 
feuilles et l’écorce du marronnier. 

Complexe B . Le principe en cause dans les observations d’Eijkman, 
extrait du son de riz par Funk en 1912 (v. p. 523), fut, en 
1914, appelé vitamine B ou facteur hydrosoluble B par Mc Collum. Mais 
peu à peu on s’aperçut, notamment grâce aux recherches de M me Randoin, 
de Simonnet et de Lecoq, qu’il s’agissait d’un complexe comprenant plusieurs 
vitamines de propriétés différentes, qui avaient d’abord été confondues parce 
qu’elles existent en général simultanément dans les mêmes aliments naturels. 

La dissociation du facteur B conduisit peu à peu à y distinguer une 
dizaine de substances, dont il est maintenant établi que cinq constituent le 
complexe B proprement dit ou total B , les autres, encore très souvent citées 
comme appartenant au groupe B, devant en être séparées. 

Vitamine B x . La vitamine B x , la première qu’on ait identifiée dans le 
complexe, est la vitamine antibéribérique ou antinévritique, 
celle dont l’absence engendre chez l’Homme le béribéri et chez les Oiseaux la 
polynévrite, encore que le béribéri humain non expérimental soit l’effet 
d’une carence globale du complexe B. 

Sources. — On trouve la vitamine B x en abondance dans la levure de 
bière, les germes de céréales (et par conséquent dans les farines complètes), 
mais on la trouve aussi dans les graines des légumineuses (pois), l’épinard, 
les feuilles de radis, le persil, le cresson, et, pour les aliments d’origine animale, 
le jaune d’œuf, les huîtres, le foie cru, la viande, surtout celle du Porc. 

Nature chimique et propriétés. — La vitamine B x , facteur thermola¬ 
bile du complexe B, fut isolée de la levure en 1932 par Windaus. Sa synthèse 
a été réalisée en 1936 par Williams et Cline. C’est une substance azotée et 
soufrée dont le nom chimique est aneurine ou mieux thiamine. Sa formule 
globale est C X2 H X7 0 N 4 SC 1 , C 1 H, OH 2 . C’est une poudre cristalline soluble 
dans l’eau, de saveur amère. La thiamine est détruite par une température 
élevée, surtout en milieu alcalin. La cuisson dans l’eau fait disparaître en 
partie la vitamine B x des aliments naturels qui en contiennent. La dessicca¬ 
tion la détruit en forte proportion. 

Rôle. — On peut étudier facilement les effets de l’avitaminose B x sur 
le Pigeon ou sur le Rat. Privé de vitamine B x , le Pigeon, au bout d’une dizaine 
de jours, commence à présenter une paralysie des muscles du jabot, et bientôt 
il ne se nourrit plus si on ne le gave pas. Il a des troubles digestifs, de l’hyper¬ 
tension, et il perd du poids. Au bout de trois semaines, la paralysie porte sur 
les fléchisseurs des membres, l’animal vacille sur ses pattes, la marche et le 
vol deviennent impossibles, les essais aboutissant à la chute. La paralysie des 
fléchisseurs de la tête entraîne un renversement caractéristique de la tête en 
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arrière sous l’action des extenseurs. L’animal présente des crises convulsives, 
avec des culbutes en arrière. Enfin apparaissent des troubles respiratoires, et 
la mort survient. Chez le Rat, les symptômes sont à peu près semblables, 
bien que moins apparents. 

Ces symptômes disparaissent en quarante-huit heures si l’on ajoute au 
régime carencé de 0,5 g à 1 gramme de levure de bière sèche ou si l’on injecte 
dans la peau une solution de vitamine B, cristallisée {fig. 384, p. 508 et fig. 387). 


Fig. 387. — Polynévrite du Pigeon. 

a, paralysie des membres entraînant la chute du Pigeon après une alimentation de riz poli pendant trois semaines 
b, rétablissement complet vingt-quatre heures après injection sous-cutanée de vitamine B l cristallisée. 


La vitamine B t est un facteur de la transmission de l’influx nerveux, 
augmentant l’activité de l’acétylcholine au niveau des extrémités nerveuses 
périphériques. Elle est indispensable à l’intégrité des nerfs. Comme elle inter¬ 
vient dans le métabolisme, surtout celui des glucides, le besoin de l’Homme 
en vitamine Bj augmente avec la proportion relative des glucides ingérés. 
Le besoin varie avec l’âge. On évalue qu’en moyenne il est couvert chez l’adulte 
par une quantité de thiamine de 1,5 à 2 milligrammes par jour. Il en faut de 
6 à 8 milligrammes chez la femme enceinte. 

Vitamine B 2 . La vitamine B 2 a été séparée du facteur B, grâce aux travaux 
de M me Randoin et Simonnet, et de Lecoq. C’est la vitamine 
d’ « utilisation nutritive », dont l’absence ou l’insuffisance quantitative dans 
la ration entraîne une avitaminose mortelle, étudiée expérimentalement chez 
le Rat et le Pigeon. 

Nature chimique et propriétés. — La vitamine B 2 a été identifiée à 
un pigment jaune à fluorescence verte que Warburg a obtenu en 1932 à partir 
d’extrait de levures, et que Kuhn, en 1933, a extrait du petit-lait et appelé 
lactoflavine. La synthèse en a été réalisée en 1935 par Kuhn et Karrer, qui lui 
donnèrent l’appellation chimique de riboflavine, qui l’a finalement emporté 
sur celle de « lactoflavine ». Elle a pour formule globale C 17 H 20 O 6 N 4 . 

La vitamine B 2 est très résistante à la chaleur et aux oxydants, si bien 
qu’elle n’est pas altérée par la cuisson ni par la conservation des aliments. 
Soluble dans l’eau, elle passe en partie dans le jus des conserves, qu’il est 
recommandé de consommer. Elle est détruite par la dessiccation des fruits 
ou des légumes. Elle est sensible aux alcalis, et la lumière l’altère lorsqu’elle 
est en solution. 

Rôle. — Soumis à une ration équilibrée et complétée par les autres vita¬ 
mines, mais exempte de vitamine B 2 , les jeunes Rats cessent de croître en même 
temps qu’ils sont atteints (entre autres manifestations moins caractéristiques) 
de désordres cutanés : chute des poils et opacification de la cornée de l’œil. 
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Chez eux comme chez les adultes, le poids diminue, et la dénutrition conduit 
à la mort en quelques semaines. 

La vitamine B 2 étant très répandue dans les aliments d’origine végétale 
et d’origine animale, l’avitaminose spontanée est très peu fréquente chez 
l’Homme, mais elle peut s’observer chez l’enfant ne recevant que du lait homo¬ 
généisé stérilisé, qui ne contient qu’une dose insuffisante de vitamine B 2 . 
Un symptôme caractéristique de la carence humaine est la chéilite, dermite 
dans laquelle les commissures labiales se gercent, d’où le nom de vitamine 
antichéilitique donné à la vitamine B 2 . 

Sources. — Les aliments les plus riches en cette vitamine sont le foie, 
le rognon (rein des Mammifères), les œufs, le lait, la gelée royale, la levure 
de bière, les germes de céréales, l’épinard, le pissenlit, le persil. 

Le besoin quotidien de riboflavine est de 1,5 à 2 milligrammes. 

Vitamine B s ou PP. La vitamine B 3 est encore appelée vitamine PP, 
ce qui est l’abréviation de « Pellagra-Préventive », 
car c’est la vitamine antipellagreuse. Chimiquement, c’est l’amide de l’acide 
nicotinique ou nicotinamide, et sa formule brute est C 6 H 6 ON 2 . Acide et amide 
ont été extraits en 1935 du sang, de la levure, du muscle cardiaque et, en 
1937, du foie. 

L’acide nicotinique a la même activité vitaminique que son amide. Dans 
l’organisme, il doit être transformé en nicotinamide pout être utilisé. 

La pellagre est une avitaminose connue depuis le xvm e siècle, très grave 
et très répandue dans les régions où les populations pauvres, dont le régime 
est trop exclusivement végétal, manquent de protides. Elle existe à l’état 
endémique particulièrement dans les pays où l’alimentation est à base de maïs, 
car le maïs gâté entraîne une action inhibitrice sur l’action de la vitamine. Il 
en est de même de l’alcoolisme. Cette maladie se manifeste par des 
symptômes cutanés, consistant en un érythème bilatéral ressemblant à 
une brûlure par le soleil et atteignant les parties découvertes de la peau 
(main, face, nuque) [fig. 388], par des troubles digestifs (inflammation des 

muqueuses buccale et pharyngée, 
douleurs gastriques, entérite), et 
nerveux (altération de la sensibilité, 
dépressions et déséquilibre mental 
allant de troubles psychiques légers 
jusqu’à la « folie pellagreuse »). 

Les constatations faites sur les 
populations atteintes ont montré 
que la pellagre est une maladie de 
misère, engendrée par une alimen¬ 
tation insuffisamment riche en 
acides aminés indispensables, par¬ 
ticulièrement en tryptophane 
(v. p. 516), mais qu’il s’ajoute à cette 
cause la carence en vitamine B 3 . 
Le tryptophane se comporte comme 
une véritable provitamine. 

La carence pure expérimentale 
est surtout caractéristique sur le 
Chien. Elle provoque la maladie de 
la langue noire, voisine de la 
pellagre humaine et guérie, comme 
Fig. 388. — Masque pellagreux. cette dernière, par la vitamine B 3 . 
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Les meilleures sources de vitamine B 3 ou PP sont la levure, l’extrait de 
malt, le germe et le son des céréales, le café torréfié, les dattes et les pruneaux 
les extra,ts de viande, le foie, le rein, le cœur des animaux, le poisTonLe 
besoin quotidien de 1 Homme en vitamine B 3 varie de 10 à 20 milligrammes. 

Vitamine B 4 . La véritable identité de la vitamine B 4 ne lui a été donnée 
p- „ qu en 1947 P ar Lecoq, qui démontra que les animaux (Rats, 

He 8 r?W,7,^ re / nÇeS Cn Cette » Vltam , lne P résen taient une perturbation profonde 
de équilibré leucocytaire, c est-a-dire que le nombre total des globules blancs 

Lm modifié^ Tl proportions relatives des différentes sortes de globules blancs 
ont modifiées. Il y a en outre insuffisance de la croissance chez les jeunes et 
des troubles nevrmques. Chez les intellectuels, l’insuffisance de vitamine B 
chronique. 61 * cephalées ' Ces troubles sont aggravés par l’alcoolisme 

j .C^qn-ent, la vitamine B 4 est l’adénine, qui se présente sous forme 
de longues aiguilles incolores. Sa formule brute est C 5 H 5 Nc. On l’extrait de 
a evure de biere, des laitances de Poisson, du thymus des Bovidés ou ris de 
veau, mais tous nos aliments animaux et végétaux en contiennent nlus ou 
moins, aussi est-il difficile de réaliser une carence absolue eS cette vkamine 
Le besoin quotidien de 1 Homme est de 20 à 30 milli gr amm e 

Vitamine B & . La vitamine B s , anticanitique, n’est pas autre chose que 
limiiHf* • acide Pfotothénlque, qui se présente sous la forme d’un 

e V?’, ,a V ne c J ai r= visqueux, dont la synthèse fut réalisée en 1940. 
Une des manifestations de la carence de ce facteur chez le Rat est la perte de 
pigmentation des poils ou canitie en même temps qu’un arrêt de la croissance 
chez les jeunes, qui se produit au bout de troi S P semaines Environ ' et 1W 

taminose^'globak; 2 61116111 3 nerveuses comparables à celle de l’avi- 

la 1JÜ” u 0UVe p rincipalement l’acide pantothénique dans la gelée royale, 
la farw’rU , e d , œu u f i, le , foie , de veau et de bœuf, le rein et le cœur de bœuf, 
est de 5 t\o nffihgrammès. eS champignons ’ les Le besoin quotidien 


,>,ww ° n con ? ait d autres Acteurs hydrosolubles. Certains d’entre 

fcf u? X ’ q m ., furent extraits de la levure de bière ou du germe de 
hydrosolubles, ble, ou ils accompagnent les précédents, sont encore souvent 
, . A considérés comme appartenant au groupe B. En réalité ils 

doivent en etre dissociés. C’est le cas des vitamines G et L 2 . 5 

io La V ** a T n « ^ a “ tlacrod ynique, appelée parfois encore vitamine B„ 
est la pyndoxine, abondante dans la levure, les germes de céréales, le foie 
des animaux, les œufs et le lait, et dont la synthèse a été réalisée en 1939. Sa 
formule brute est C 8 H u 0 3 N. C 1 H. Elle avait été confondue avec la vitamine PP 
parce que sa carence expérimentale chez le Rat provoque une sorte de pellagre 
acrodynie, caractérisée par des lésions cutanées des pattes, du museau et 

îmWe üéH a f e à i“ de c me Ct ChutC des . poils - Chez l’Homme, l’avitaminose 
semble speciaie a 1 enfant nourri exclusivement de lait stérilisé; les mains et 

les pieds sont tuméfiés; le malade ressent des fourmillements, du prurit, et 
présente des troubles vasculaires et nerveux; il est triste et irritable. L’avita- 

T^ n K^L neStd ^ leUrS 4 Pa ,U eule encause dans l’apparition de ces symptômes. 
Le besoin quotidien de 1 Homme est évalué à 1,5 ou 2 milligrammes. 
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La vitamine G est employée à dose curative dans le traitement de cer¬ 
taines affections métaboliques relevant de la cardiologie ou de la neurologie. 

Des syndromes semblables s’observent dans la carence en vitamine Hi 
ou blotine, qui est un acide organique complexe (C 10 H 16 O 3 N 2 S), présent dans 
le foie de bœuf, la levure, la gelée royale, alors que la vitamine H ? , antlsclé- 
rodermique, qui est aussi un acide organique (C 7 0 2 H 7 N), est, si répandue 
dans les tissus animaux et végétaux qu’on ne peut affirmer qu’il existe une 
carence réelle bien définie en cette vitamine, en dehors d’un gnsonnement 
prématuré des cheveux. Mais elle s’oppose à l’avitaminose H! (acrodynie) 
et est utilisée en thérapeutique contre certaines affections de la peau et spé¬ 
cialement contre la sclérodermie. 

La vitamine I, qui est chimiquement le méso-lnositol (C 6 H 12 0 8 ), est 
un facteur de croissance, dont la carence, étudiée expérimentalement chez 
divers Mammifères et Oiseaux, provoque non seulement des retards dans la 
croissance, mais encore de l’alopécie (chute des poils), de 1 atonie digestive 
et la dégénérescence graisseuse du foie ou stéatose, d ou son nom de vitamine 
antistéatosique. Cette vitamine intervient, en effet, dans le métabolisme des 
lipides, surtout des phospholipides, et du cholestérol. Elle intervient également 
dans le métabolisme des glucides et des protides. 

D’abord isolé du muscle, le méso-inositol se trouve aussi dans la cervelle, 
le lait, la levure, les graines de maïs, de blé et de soya. On l’emploi en théra¬ 
peutique, notamment contre les troubles du métabolisme du cholestérol. 

La vitamine J n’est autre, chimiquement, que la choline (C 6 H 5 N 0 2 ), 
isolée initialement de la bile de porc en 1849, et dont le rôle dans le métabolisme 
des lipides est capital. La choline exerce une action tant curative que préven¬ 
tive contre la cirrhose du foie (dégénérescence graisseuse compliquée de 
nécrose de l’organe). L’avitaminose J n’est d’ailleurs pas seule en cause dans 
la cirrhose, qui comporte aussi des perturbations du métabolisme des protides. 
On sait que chez l’Homme l’abus de l’alcool aboutit à la cirrhose. 

La carence en vitamine J provoque encore les lésions rénales, cardiaques et 

vasculaires. „ ... , . 

Les principales sources de vitamine J sont la cervelle, le foie, le muscle, 

le jaune d’œuf, les céréales, le pain. 

La choline est couramment employée en thérapeutique, souvent associée 
à l’inositol, dans le traitement des maladies hépatiques. 

Les vitamines L x et L 2 sont proches parentes. La première, antiané¬ 
mique, est l’acide folique (C 19 H 19 O e N 7 ), ainsi nommé parce qu’il est abondant 
dans les feuilles de nombreux végétaux, plus spécialement dans 1 épinard, 
le concombre, l’asperge, mais aussi dans le foie, le rein et les muscles des 

animaux. . . 

La carence en vitamine provoque une anémie accompagnée d autres 
troubles, notamment des troubles digestifs. L’acide folique est donc anti¬ 
anémique. Chez l’Homme, certaines anémies (dans la sprue et la grossesse) 
sont améliorées par cette vitamine. 

Il en est de même pour la vitamine L 2 , antipernicieuse, qui fut appelée 
vitamine B 12 avant que l’on connaisse sa composition chimique. CeUe-ci 
a conduit à l’appeler cyanocobalamine. C’est une substance très complexe, 
azotée et phosphorée, qui renferme du cobalt. Sa formule brute est 
C 6 3H 90 O 14 NiiPCo. Elle se trouve dans le foie, le rein, les muscles, le jaune de 
l’œuf, les levures et dans un champignon du genre Streptomyces, aussi est-elle 
un des sous-produits de la fabrication de la streptomycme. Elle intervient 
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dans la régénération des tissus de la moelle osseuse, et, de ce fait, dans la pro¬ 
duction des globules rouges. C’est la vitamine de Yhématopoïèse, qui est essen¬ 
tiellement un facteur antianémique (très active, contrairement à la vi tamine L„ 
dans 1 anémié pernicieuse de Biermer). Elle maintient l’intégrité du système 
hématopoïetique, mais elle est nécessaire aussi à l’intégrité du système ner¬ 
veux central et c est un facteur de croissance générale, actuellement d’un 
emploi courant en thérapeutique. 

VITAMINES LIPOSOLUBLES 

l £? vitamines liposolubles les plus connues sont les vitamines A, D, E 
et K, bien distinctes les unes des autres. 

Vitamine A. La vitamine A est à la fois la vitamine de croissance et la 
vitamine antixérophtalmique. 

Rôle. — La xérophtalmie est une affection oculaire purulente qui débute 
par un boursouflement des paupières, une inflammation de la conjonctive 
et opacification de là cornée transparente, qui se déssèche (d’où le nom 
de la maladie) [fig. 389] Bientôt elle s’infecte, s’ulcère et finit par se perforer 

a ^ 0UÜSSent à la cécité ‘ EUes Raccompagnent de lésions cuïanées et 
d infection des voies respiratoires et 

digestives. La maladie atteint surtout les 
jeunes enfants qui manquent de lait ou 
ne reçoivent que du lait écrémé. Elle était 
autrefois assez répandue et apparaissait 
sous forme d’épidémies dans certains pays 
(Russie, Japon, Ceylan, Brésil, Indes 
néerlandaises). Des carences frustes se 
manifestent encore, même dans nos pays 
et chez l’adulte, par l’apparition de taches 
opaques sur la cornée. L’insuffisance de 
vitamine A produit aussi l’héméralopie ou 
perte de la vision crépusculaire (v. p. 532). 

Depuis longtemps, les médecins 
avaient constaté l’action curative de l’huile 
de foie de Morue et soupçonnaient qu’il 
s’agissait de l’absence dans l’alimentation 
d’un facteur soluble dans les graisses. 

nt I9I 3 > les physiologistes américains Osbome et Mendel d’une 

£ 2 ». M £ CoUu , m et Davis d autre part, étudièrent les troubles de la xéroph- 
Sr^ E ^f imen ^ nt SUf deS Rats .’ soumis à des ré g™es artificiels consti- 
effet^H^S 11 PUnfiCS ? S3I1S matl J e , re S rasse > ils constatèrent les multiples 
effets de cette carence : il y a tout d abord ralentissement, puis arrêt de la 
croissance; le poil devient terne. Vers le vingtième jour, les lésions oculaires 
caractéristiques apparaissent. En même temps que des troubles (respiratoires 
i g | ^ et , nerveux), il y a altération des surfaces épithéliales, non seulement 
de la cornee (xérophtalmie), mais aussi de l’épithélium du tube digestif des 
voies respiratoires et urinaires. L’organisme ne résiste plus à l’infection les 

chme e H« e S ell ^ leS ’ barner ? de ''organisme, étant lésées. Finalement, la 
chute des poils s accentue et la mort survient. 

En modifiant le régime des jeunes Rats carencés, les auteurs américains 
montrèrent qu on faisait disparaître tous les troubles et reprendre la croissance 
en ajoutant a temps à la ration certaines matières grasses, comme du beurre 



Fig. 389. — Xérophtalmie. 
Cl. Bull. Société d'hygiène alimentaire. 






















532 — BESOINS DE MATIÈRE 

ou de l’extrait éthéré de jaune d’œuf. Mais d’autres matières grasses, comme 
le saindoux ou l’huile d’olive, sont inefficaces. Ces auteurs appellerait facteur A 
liposoluble, qui fut ensuite appelé vitamine A, la substance, jusque-la inconnue, 
contenue dans le beurre et le jaune d œuf 

Ensuite plusieurs autres auteurs reconnurent que certains végétaux, 
comme la carotte, l’ortie, l’épinard, la tomate, possédaient 1 activité vitami¬ 
nique A et qu’ils le devaient à un pigment rouge, très répandu dans la 
nature, le carotène (dans les feuilles vertes sa présence est dissimulée par 
la coloration verte de la chlorophylle), Moore prouva que l’animal qui ingère 
du carotène le transforme en vitamine A, qui s’accumule dans son foie. 


Nature chimique et propriétés. — En 1931, Karrer isola la vitamine A 
à partir de l’huile de foie de Flétan, poisson des mers polaires, et il endefimt 
la structure chimique. C’est un corps ternaire, de formule brute : C 2 oH 29 un. 
Son nom chimique est axérophtol ou rétinol. Elle se présente sous forme 
cristal jaune pâle. On en a réalisé la synthèse qui, actuellement, se fait 
couramment dans l’industrie. La vitamine est presentee soit en solution hui¬ 
leuse, soit en dispersion aqueuse (hydrosols). 

Des légumes verts et des carottes on extrait sous forme cristallisée un 
pigment coloré en rouge foncé le p-carotène qui estt en l mesure de donner 
par hydrolyse deux molécules de vitamine A : C 40 H5 9 ^2OH 2 -> 2 L 2 „H 29 uh. 
Cette transformation du carotène en vitamine A se fait dans le foie, ou la1 v 
mine s’accumule. Aussi le | 3 -carotène, ainsi que d autres pigments carote- 

noïdes, sont des provitamines A. . , 

Ajoutons qu’on a appelé vitamine A a celle du fine de ^etan, car on a 
trouvé dans le foie de certains Poissons d eau douce une vitamine A 2 (déhydro- 
rétinol), très voisine de la précédente et de même action. 

n 1 • • _1 „ .««-nm.na A ontrp Heine lit ronstit 



sine r —-„ ^ 

Ît'décom a pœ?c, !, mus''elk S'régénère à l'obscurité. Ôn comprend que 1» 

à l’aide de certains dispositifs, est un test de dépistage de la carence en vita 
mine A (plus précisément AJ. 

Chez les Poissons d’eau douce, c’est un autre pigment, la porphyropsine, 
qui est présent dans les bâtonnets, et le rétinène libéré par 1 illumination est 
le rétinène 2, aldéhyde de la vitamine A 2 (l’aldehyde de la vitamine A a étant 

le re £" e ”j tai ^ ine A r é s i s te bien à la chaleur (même à 120°) à l’abri de l’oxygène, 
mais elle est très altérable par oxydation à l’air. C’est pourquoi le beurre 
frais la contient, mais non le beurre rance. La dessiccation des legumes ou 
des fruits leur fait perdre une grande partie de leur provitamine A. 

Sources. — Dans l’alimentation courante, la vitamine A est introduite 
par le beurre frais (non cuit), le lait, les œufs, le foie et le Poisson. Mais les 
sources naturelles les plus riches, employées en thérapeutique, curativement 
ou préventivement, sont les huiles de foie de Poissons (Morue, Flétan et sur¬ 
tout Thon). Les aliments d’origine végétale, tels que les carottes, tomates, 
céleri en feuilles, épinards, salades, ne contiennent pas la vitamine elle-meme, 

mais apportent la provitamine. . A . , 

Le besoin quotidien normal de l’Homme adulte en vitamine A est de 
1,7 à 2,5 milligrammes, selon que l’absorption intestinale est plus ou moins 
complète. Sous forme de provitamine, le besoin est plus éleve (de 2,5 a 3 mg). 
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Vitamine D. La vitamine D est la vitamine antirachitique. 

Rôle. — Le rachitisme est une affection non mortelle de l’enfance, 
caractérisée par des déformations osseuses : le crâne présente des bosses, et 
les fontanelles persistent longtemps; les maxillaires sont déformés et U y a 
retard dans l’apparition des dents, qui sont mauvaises; le thorax prend une 
forme en carène; le rachis et le bassin sont aussi défoncés; les membres pré¬ 
sentent des nouures aux poignets et aux chevilles, et les diaphyses sont incur¬ 
vées ( fig . 390). Les sujets sont asthéniques. La radiographie décèle des ano¬ 
malies dans l’ossification. Il y a en particulier retard 
dans l’apparition des points d’ossification. 

Avant de connaître la vitamine D, on soignait 
empiriquement le rachitisme par deux méthodes en 
apparence sans lien entre elles : les cures de soleil d’une 
part, l’administration d’huile de foie de Morue d’autre 
part. Dès 1913, Funk avait pensé que le rachitisme 
était une avitaminose et, en 1919, Mellanby, qui l’avait 
produit expérimentalement sur le Chien, en rendait 
responsable la vitamine A, parce que l’huile de foie 
de Morue, qui contient aussi la vitamine D, guérissait 
le rachitisme. 

Un peu plus tard, Mc Collum et d’autres cher¬ 
cheurs montrèrent qu’il s’agissait d’un facteur distinct 
de la vitamine A : de jeunes Rats nourris avec un régime 
riche en vitamine A, mais déséquilibré en apport de calcium 
et de phosphore, présentaient des troubles et les lésions 
caractéristiques du rachitisme. L’adjonction au régime fig. 390 . - Enfant rachi- 
d une petite quantité d’huile de foie de Morue empêche tique. (D'après Moro.) 
les troubles de se produire ou y remédie en peu de temps. 

La distinction entre les deux vitamines fut d’ailleurs aisée à établir : 
l’huile de foie de Morue chauffée à ioo° en présence d’oxygène perd son pou¬ 
voir antixérophtalmique, la vitamine A étant détruite, tandis qu’elle conserve 
son pouvoir antirachitique. La vitamine antirachitique fut nommée vitamine D. 



Nature chimique et propriétés. — Connaissant déjà les heureux effets 
produits sur le rachitisme par l’exposition directe des enfants malades à la 
lumière solaire, on remarqua en 1924, d’autre part, l’action curative d’aliments 
gras irradiés par les rayons ultraviolets. On a ainsi été amené à penser qu’il devait 
exister dans ces aliments une substance capable de se transformer en vitamine D 
sous l’action des ultraviolets, autrement dit une provitamine D, et l’attention 
se porta sur les stérols. On connaissait déjà, depuis 1889, l’ergostérol, isolé 
par Tanret de l’Ergot du Seigle, champignon parasite de cette céréale. On 
s’aperçut alors que cette substance d’origine végétale était très activable : 
irradiée par les ultraviolets, l’ergostérol se transforme en vitamine D, ou plus 
exactement en vitamine D 2 ou ergocalciférol, de pouvoir antirachitique consi¬ 
dérable, isolée en 1932 P ar Windaus. L’ergostérol est donc la provitamine D 2 . 

En 1936-1937, la vitamine de l’huile de foie de Poisson (Flétan) fut 
irradiée par Brockman et appelée vitamine D 3 ou cholécalciférol, produit de 
1 irradiation du déhydrocholestérol, provitamine D 3 , d’origine animale. L’ac- 
cumulation de cette vitamine dans le foie de Poisson s’explique, comme celle 
de la vitamine A, par le fait que ces animaux absorbent soit des algues micros¬ 
copiques du plancton, riches en stérols, soumis à l’irradiation solaire à la 
surface de la mer, soit des animaux plus petits qui se nourrissent de ces 
algues. 
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On comprend de même comment les stérols provitaminiques, qui sont 
normalement abondants dans les couches superficielles du derme de l’Homme, 
subissent la transformation en vitamine sous l’action du soleil, ou des rayons 
ultraviolets auxquels on expose les enfants dans les pays nordiques peu 
ensoleillés. 

Il existe une dizaine d’autres vitamines antirachitiques voisines des 
précédentes (D 4 , D 6 , D e notamment). On les désigne globalement sous le 
nom de vitamine D, et seules méritent d’être retenues pratiquement la vita¬ 
mine D 2 ou ergocalciférol et la vitamine D 3 ou cholécalciférol, qui toutes 
deux se présentent en cristaux incolores. 

Les formules globales sont : C 28 H 43 OH pour la vitamine D 2 , et C 27 H 43 OH 
pour la vitamine D 3 . 

La vitamine D résiste à l’oxydation et à la chaleur : la cuisson et la conser¬ 
vation des aliments qui en contiennent n’en modifient pas la teneur. 


Sources. — La vitamine D elle-même est peu répandue dans les ali¬ 
ments naturels. On la trouve en petite quantité dans le lait et le beurre d’été 
(quand les Vaches sont exposées au soleil), les levures, le jaune d’œuf, le corps 
de certains Poissons gras comme le Hareng. L’apport alimentaire habituel 
en vitamine proprement dite est donc très faible. Mais les stérols provitami- 
niques sont abondants dans l’organisme comme dans les aliments naturels, 
et nous avons dit que l’irradiation par le soleil joue un rôle important. 

Le besoin quotidien chez l’adulte est très petit, de l’ordre de 0,01 à 0,02 mil¬ 
ligramme. Il est relativement (par rapport au poids) plus élevé chez l’enfant. 
Mais il faut des doses dix fois plus fortes pour guérir le rachitisme lorsqu’il 
est déclaré par suite d’erreurs alimentaires ou de carence solaire. 

La lutte contre le rachitisme peut se faire à l’aide de la vitamine naturelle 
(D 3 ) qui n’est abondante que dans les huiles de foie de Poissons, comme la 
Morue, le Flétan et, bien plus encore, le Thon, ou à l’aide de la vitamine 
artificielle (D 3 ) extraite pratiquement de la levure de bière et irradiée par les 
ultraviolets. Il est à noter que si l’on administre en excès la vitamine D, on 
peut provoquer des troubles très graves (v. p. 539)* 


Vitamine E . La vitamine E, découverte à la suite des travaux d’Evans 
et Sure, commencés en 1922, est la vitamine de reproduction 
ou de fertilité. En effet, les expériences faites sur les Rats montrent que les 
animaux carencés en cette vitamine, c’est-à-dire nourris de grains de blé 
privés de leur germe, ou ayant un régime à base de lait, deviennent incapables 
de se reproduire. Chez le mâle, il y a dégénérescence de l’épithélium germinal 
des testicules et la spermatogenèse ne s’opère plus. Chez la femelle, l’ovulation 
et la fécondation peuvent se faire normalement, ainsi que l’implantation de 
l’œuf dans la muqueuse utérine, mais le développement de l’embryon s’arrête 
bientôt, et celui-ci meurt avant d’arriver à terme. 

Les animaux carencés présentent en outre des dystrophies et des troubles 
fonctionnels neuro-musculaires ainsi que d’autres symptômes plus ou moins 
nets suivant l’espèce animale étudiée (Rat, Cobaye, Poulet). 

Sure, en 1924, donne à la vitamine antistérilité le nom de vitamine E. 

L’avitaminose E n’a pas été très nettement mise en évidence chez 
l’Homme; cependant la vitamine E a différents emplois en thérapeutique. 

En 1936, Evans et Emerson isolèrent la vitamine E de l’huile de germe 
de blé et en établissent la structure chimique. La synthèse en fut réalisée en 
1938 par Karrer. Chimiquement, ce corps est l’a-tocophérol (C 29 H 50 O 2 ). 
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^ P eut Préparer des dérivés hydrosolubles de l’cc-tocophérol qui pos¬ 
sèdent les propriétés de la vitamine. 4 p 

La vitamine E se trouve dans les germes de céréales, et, à l’état concentré 

hm “ T ° n Cn extra ! t ' Elle existe aussi dans l’huile d’arachide, de 
Æ’.A S ° ya ’, d f S c , ertains (laitues, chou), et en petite quantité 

dans le beurre, le foie, le jaune d’oeuf, la graisse de Porc. Elle est très altérable 
par oxydation : le rancissement des graisses la détruit rapidement. 

Vitamine K. La vitamine K est la vitamine antihémorragique ou vitamine 
. .. , de coagulation, dont l’existence a été mise en évidence et qui 

fut ainsi nommee (K, Koagulations-Vitamin) par Dam, en 1935, à la suite 
de ses expenences sur les Poulets. Ces Oiseaux, recevant un régime dépourvu 
de graisse, présentent des hémorragies sous-cutanées, intramusculaires et 
viscérales, entraînant la mort en quelques semaines, mais sans lien avec l’avi¬ 
taminose C. On fait cesser cet état hémorragipare en ajoutant à la ration de la 
luzerne, du chou, des feuilles vertes variées. La vitamine a été isolée à l’état 
cristallise a parur de feuilles vertes et de putréfactions microbiennes, et sa syn¬ 
thèse reahsee en 1939 par Karrer et Almquist. y 

On a ainsi établi la pluralité de ce facteur. On distingue la vitamine K, 
ou phllloquinone ou phytoménadione, C 31 H 46 0 2 , d’origine végétale (luzerne 
feuilles vertes) et la vitamine K 2 ou squalénoquinone, C 41 H 66 0 2 , d’origine 
animale (extraite de la poudre de Poisson putréfiée, du muscle, des œuf et 
7 n ^“formeraient dans l’organisme en ménadione, vita- 

mine J * 3 (ÇnH 8 0 2 ), qm est la forme de la vitamine synthétique 
, C^ Z H eS . Manu fo fèr es, la vitamine K est fabriquée dans l’intestin par les 
bactéries de la putréfaction et elle est résorbée. Cette synthèse peut ne pas se 
faire chez le nourrisson pendant les premières semaines de la vie, à cause de la 
flore microbienne insuffisante de son intestin. Chez l’adulte, la carence d'apport 
est très rare, mais il peut y avoir des tendances hémorragiques provoquées 
d ab . sor P t ,\ on - Celle-ci est due à un défaut de sécrétion biliaire, 
la bile étant necessaire a 1 absorption de cette vitamine comme à celle de toutes 
les vitamines liposolubles. La synthèse intestinale peut aussi ne pas se faire 
lors des traitements par les sulfamides ou les antibiotiques susceptibles de 
modifier profondément la flore intestinale. 

Les aliments qui apportent la vitamine K sont surtout les feuilles vertes 
(chou, épinard); elle est moins abondante dans les fruits (tomate) et dans les 

d^° k foie deTorc 6 3USS1 deS aliments d ’ ori g ine animale, en particulier 


Autres vitamines La vitamine F est encore appelée vitamine anti- 

hposolubles. eczématlque. Il s’agit d’un ensemble d’acides gras 

, ... J non saturés « essentiels » qu’on trouve dans certaines 

huiles (d arachide, de germe de blé, de foie de Morue) ainsi que dans le beurre 
et la graisse de Porc, et qui paraissent indispensables à la croissance, à la pro¬ 
tection de la peau, à la reproduction et à la lactation. L’avitaminose provoque, 
en meme temps qu un arrêt de la croissance, différents troubles, en particulier 
des troubles cutanés, tels que l’eczéma chez l’Homme. F 

... Ee nom d f, V1 î amine N, ou vitamine antipyruvique, a été donné à l’acide 
thioctique ou lipoique, qui intervient dans le métabolisme de l’acide pyru- 
vique. Ce dernier apparaît, on le sait, à la fois dans le catabolisme des glucides, 

nvmvtmfa Ct dCS protld “- Son ex 5 es dans l’organisme est la cause de la maladie 
pyruvique, qui se mamfeste par des troubles nerveux et musculaires (crampes 
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et même paralysie) accompagnés de troubles intestinaux. Il faut noter toute¬ 
fois que, si l’acide thioctique a été classé parmi les vitamines, on n’a pas pu 
provoquer expérimentalement l’avitaminose N. 


SIGNIFICATION GÉNÉRALE DES VITAMINES 

Dans les pages précédentes, nous avons dit que, par différents procédés 
de laboratoire, on avait pu, au cours de patientes recherches, extraire les vita¬ 
mines des produits naturels, d’origine animale ou végétale, où elles se trouvent 
et que leur étude avait permis, par la. suite, de donner à chacune une formule 
chimique précise (i). 

Les indications sommaires que nous avons données sur la composition 
chimique des diverses vitamines nous ont montré que ces constituants ali¬ 
mentaires sont à ce point de vue bien différents les uns des autres. Mais 
un de leurs caractères essentiels est le fait que Vorganisme animal est incapable 
d'en faire la synthèse et qu’z/ doit les emprunter à ses aliments , c'est-à-dire , en 
remontant à la source première , directement ou indirectement au règne végétal. 
C’est un des aspects de la nature hétérotrophique des organismes animaux. 

La proportion nécessaire de ces facteurs indispensables est très faible 
en comparaison des quantités de glucides, lipides et protides que l’Homme, 
organisme hétérotrophe, doit aussi emprunter au règne animal ou végétal. 

L’incapacité pour l’organisme de synthétiser lui-même ses vitamines 
n’est d’ailleurs pas absolue pour toutes les vitamines (les stérols de l’organisme 
deviennent la vitamine D par simple irradiation solaire), et elle varie d’une 
espèce animale à l’autre. 

En effet, comme nous l’avons dit en faisant l’historique de la découverte 
de certaines vitamines, ces substances n’ont été connues initialement que par 
les maladies résultant de leur absence dans le régime, les maladies par carences 
ou avitaminoses , qui se guérissent par adjonction à la ration de doses minimes 
de la substance manquante. Mais en étudiant ces maladies expérimentalement, 
on s’aperçut que les besoins des différentes espèces animales n'étaient pas toujours 
semblables. C’est ainsi que le Rat peut se passer de vitamine C, alors que le 
Cobaye en exige beaucoup. Le besoin quotidien varie aussi en quantité , même 
d’un individu à un autre de la même espèce. 

Pratiquement, pour la constitution de la ration de l’Homme, on peut 
considérer qu’une alimentation normale, équilibrée, satisfaisant aux besoins 
quantitatifs et qualitatifs que nous avons établis précédemment (v. cha¬ 
pitres xxv et xxvi), apporte, pour un sujet sain, toutes les vitamines néces¬ 
saires. Il n’y a donc pas, dans ce cas, à se préoccuper des vitamines à absorber. 

« Les remèdes des maladies par carence sont ceux de la misère », a écrit Soula (2). 
En effet, ce n’est que chez les populations pauvres ou dans des cas accidentels 
de disette que se déclarent les épidémies de maladies par carence. 

Cependant, d’une part, l’alimentation habituelle, bien que suffisante 
en quantité, peut être mal équilibrée et entraîner de fait une exagération 
du besoin en vitamines, si bien que la quantité reçue est inférieure aux 


(1) Les vitamines, qui paraissaient autrefois mystérieuses, sont aujourd’hui connues comme des 
corps chimiques bien définis qui se présentent à l’état pur, sous forme de poudres ou cristaux, blancs 
ou colorés, comme on peut en voir par exemple à la section de médecine du palais de la Découverte. 
Nous avons vu que, pour la plupart d’entre elles, on avait pu en réaliser au laboratoire la synthèse 
par des actions physiques et chimiques appropriées. Cette synthèse est devenue une pratique courante 
pour les besoins de la thérapeutique. 

(2) L.-C. Soula, Précis de physiologie. 
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besoins optimums, et par suite peut causer des carences frustes, pouvant 
passer inaperçues, mais cependant nuire à la santé et entraver le bon dévelop¬ 
pement des enfants. Il s’agit ici de carences d'apport ou exocarences , que l’on 
peut observer dans le cas de choix maladroit des aliments, ou de régime trop 
strict, ou encore de l’emploi trop exclusif pour le nouveau-né de laits stéri¬ 
lisés, ou l’abus, chez l’adulte, des conserves alimentaires. 

D’autre part, même avec une alimentation équilibrée, il peut y avoir 
carence du fait que le sujet est un malade présentant des troubles d’absorption, 
qui sont des troubles intestinaux (il s’agit alors de carence d'absorption ou 
entérocarence ), ou des troubles d’utilisation des vitamines, des troubles du 
métabolisme qui sont fréquemment d’origine hépatique (il s’agit alors de 
carence d'utilisation ou endocarence). Enfin, certains aliments peuvent apporter 
des antivitamines , dont nous parlerons plus loin. 

Toutes ces carences peuvent être simples , c’est-à-dire dues à l’absence 
ou à l’insuffisance d’une seule vitamine, ou mixtes , c’est-à-dire porter sur 
plusieurs vitamines, ce qui, on le comprend, rend plus difficile le diagnostic. 


MÉCANISME D’ACTION DES VITAMINES 
ENZYMOVITAMINES ET HORMONOVITAMINES 

Nous avons étudié dans le chapitre xxvi le rôle physiologique des 
vitamines. Mais peut-on préciser de quelle façon elles le remplissent, c’est-à- 
dire quel est le mécanisme intime de leur action? 

L’incapacité dans laquelle se trouve l’organisme de fabriquer lui-même 
ses vitamines est un des caractères qui séparent les vitamines des diastases , 
ainsi que des hormones , autres facteurs du métabolisme, qui, comme les 
vitamines, exercent des effets puissants à des doses très faibles. Nous allons 
voir que les vitamines interviennent dans les processus diastasiques ou dans 
les processus hormonaux. 

Enzymovitamines. Nous savons déjà que les transformations complexes 
du métabolisme, qu’il s’agisse du catabolisme ou de 
l’anabolisme, se font par étapes successives, au cours desquelles interviennent 
de nombreux catalyseurs qui sont les diastases ou enzymes. 

Si les vitamines ne sont pas des enzymes, du moins beaucoup d'entre 
elles entrent dans la constitution de systèmes diastasiques (de diastases ou de 
codiastases). C’est le cas des cinq vitamines du complexe B. 

Les troubles de l’avitaminose B (complexe B) sont dus essentiellement 
à une anomalie de la dégradation des glucides. Cette dégradation est incomplète 
et aboutit à des manifestations acidosiques (1) dans lesquelles l'acide pyru - 
vique, produit intermédiaire du métabolisme, joue un rôle capital. L’acide 
pyruvique s’accumule dans les tissus, surtout le tissu nerveux, d’où une 
intoxication dont relèvent les troubles de la régulation cardiaque et les lésions 
nerveuses et phénomènes de paralysie que nous avons signalés en parlant 
du béribéri. 

En étudiant les phénomènes chimiques de la contraction musculaire 
(v. p. 145), nous avons vu qu’à une phase du catabolisme glucidique apparaît 
de l’acide pyruvique. Ce corps apparaît aussi, d’ailleurs, dans le métabolisme 
des lipides et même de certains acides aminés. Il se trouve donc « au carrefour » 
des métabolismes des trois catégories de substances organiques, d’où son 


(1) L’équilibre acido-basique du milieu intérieur est rompu dans le sens de l'acidité, il y a aci¬ 
dose. Dans d’autres cas d'avitaminose, il peut l’être en sens inverse : il y a alcalose (v. p. 90). 
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importance. Mais il est lui-même, chez le sujet normal, finalement dégradé 
en gaz carbonique et en eau, non pas directement, mais en parcourant une 
série d’étapes au cours desquelles apparaissent de nombreux corps chimiques 
et dont l’ensemble est connu sous le nom de cycle des acides tricar- 
boxyliques de Krebs. Or, dans ce cycle, étudié en biologie cellulaire, inter¬ 
viennent, chacune à des phases déterminées, les cinq vitamines du complexe B. 

La nicotinamide (B 3 ) et l’adénine (B 4 ) entrent dans la constitution de 
deux coenzymes : la codéhydrase i ou cozymase de Harden , qui intervient dans 
l’oxydation de l’acide pyruvique, et la codéhydrase II ou coferment de War- 
burg. Elles interviennent aussi, d’ailleurs, dans l’utilisation des lipides, conjoin¬ 
tement avec B 5 . 

La thiamine (Bj), qui est mise en réserve dans le foie, le rein et le muscle, 
y est transformée en cocarboxylase, codiastase de la carboxylase, déshydro- 
génase pyruvique, diastase indispensable au métabolisme glucidique. La thia¬ 
mine intervient aussi dans le métabolisme des lipides et des protides; c’est 
ainsi qu’elle est indispensable à la synthèse des lipides à partir des glucides 
ingérés (v. p. 880). 

L’acide pantothénique (B 5 ), ainsi que l’adénine, entre dans la constitu¬ 
tion d’un coenzyme (coenzyme A), facteur d’acétylation, l’acétylation étant 
une phase du catabolisme pyruvique. Le coenzyme A intervient encore dans 
les métabolismes protidiques et lipidiques. 

La riboflavine (B 2 ) agit conjointement avec les autres vitamines du 
complexe B dans un grand nombre de réactions diastasiques, entrant dans la 
constitution de nombreuses diastases ou codiastases qui permettent les oxydo- 
réductions intervenant dans la dégradation des glucides, de même que dans 
celle des protides, ainsi que dans la transformation en acides gras des acides 
aminés et des glucides. 

Ainsi les cinq vitamines du groupe B, que nous avons prises pour exemple, 
et qui entrent dans la constitution, bien connue, de différents enzymes, sont 

des enzymovitamines. 

Des nombreux processus diastasiques nécessitent de même la présence 
de diverses vitamines, qu’il s’agisse du métabolisme des glucides, des lipides 
ou des protides. 

Les vitamines hydrosolubles C l5 C 2 , H l5 H 2 , K, Lj et L 2 sont aussi des 
enzymovitamines. 

Ainsi, l’acide ascorbique (vitamine intervient dans les phénomènes 
d’oxydo-rérductions comme accepteur et transporteur d’hydrogène. En effet, 
il se trouve dans l’organisme sous deux formes : la forme réduite (acide ascor¬ 
bique) et la forme oxydée (acide déhydroascorbique). Il peut passer de la pre¬ 
mière à la deuxième par perte de deux atomes d’hydrogène, et la réaction 
(catalysée par l’oxydase ascorbique) est réversible. 

La vitamine K, liposoluble, est aussi une enzymovitamine. Son rôle, 
capital, est d’intervenir, vraisemblablement en entrant dans la composition 
d’une diastase, dans la synthèse du thrombogène, d’où son rôle dans la coagu¬ 
lation du sang (v. p. 96). 

Hormonovitamines . Mais d’autres vitamines ont un autre mode d’action. 

On les appelle hormonovitamines parce qu’elles 
se trouvent engagées dans des processus hormonaux, renforçant ou inhibant 
l’action de certaines hormones. 

Les vitamines liposolubles A, D et E sont des hormonovitamines. La 
vitamine D, par exemple, est, nous le savons, indispensable à la calcification 
normale du squelette. Elle remédie aux effets pathologiques que provoque 
un mauvais rapport calcium-phosphore, si toutefois ce rapport n’est pas trop 
éloigné de la valeur normale. Dans le métabolisme calcique, elle intervient 
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conjointement avec l’hormone parathyroïdienne, en agissant d’ailleurs d’une 
maniéré différente : tandis que l’hormone tend à augmenter le taux de calcium 
du sang aux dépens du calcium des os, la vitamine, tout en favorisant l’ab¬ 
sorption intestinale du calcium, tend au contraire à calcifier les os aux dépens 
u sang. En somme, c est d un juste équilibre entre la vitamine et la parathor- 
mone que resuite la calcification normale des os et la calcémie normale. 

La vitamine E exerce une action synergique avec la progestérone et la 
testosterone et, au contraire, une action antagoniste de celle de la folliculine 

m , La . vltaniine A exerce, de même que la vitamine E, une action inhibitrice 
sur la thyroxine et les hormones antéhypophysaires. 

La définition des deux groupes de vitamines n’indique que leur activité 
dominante : 1 action essentiellement enzymatique de certaines vitamines, et 
1 action essentiellement hormonale de certaines autres n’empêchent pas celle 
d un des groupes d avoir comme mode d’action secondaire celui de l’autre 

I ar exemple, la vitamine B x , enzymovitamine, a une action antithyroxi- 
mque. Inversement, la vitamine D, hormonovitamine, agit comme une enzy- 
movitamine en retenant les phosphatases alcalines des os. 

D autre part, la vitamine C, qui se comporte comme une enzymovitamine, 
intervient dans de nombreuses sécrétions hormonales; elle a surtout un rôle 
très important sur la sécrétion de la surrénale, mais aussi sur celles du corps 
jaune de l’ovaire et de l’hypophyse. H 

Enfin les vitamines peuvent avoir d’autres rôles, plus particuliers. C’est 
le cas de la vitamine A, qui entre dans la constitution de la rhodopsine 
(v. p. 532). 

On voit, par ces quelques exemples examinés d’une façon très sommaire, 
combien est complexe 1 action des vitamines, qui interviennent dans les mul¬ 
tiples phases des phenomenes les plus intimes de la vie cellulaire 


Avitaminoses et 
équilibre acido-basique 
du milieu intérieur. 


Lecoq a insisté sur le fait que, d’une façon 
générale, les avitaminoses entraînaient des troubles 
de l’équilibre acido-basique du milieu intérieur 
. .... Cela s’explique par le fait qu’en l’absence de 

tamines le métabolisme est troublé, les produits intermédiaires du méta¬ 
bolisme ne sont pas entièrement dégradés et s’accumulent dans le sang ou 
dans les tissus, d ou les manifestations d’acidoses ou d’alcalose (v. p. 90). 

a ‘? S ‘ ClaSS l les avitaminoses en deux catégories : les avitaminoses aci- 
m nonabreu f s * P ar exemple les carences de toutes les vitamines du 

S p, B) ; et les avitaminoses alcalosiques (scorbut, une des formes du rachi¬ 
tisme). Cest pourquoi les avitaminoses s’accompagnent de troubles chronaxiaues 
i 3 CCUX f 6 al , Ca ! ose ou de l acidose expérimentales (troubles qui se mani- 
f T orsque la ,maladie n est encore qu’à l’état latent et peuvent révéler cette 
maladie) et Lecoq préconise la méthode chronaximétrique, tant pour le diagnostic 
précoce que pour le contrôle et comme guide dans la thérapeutique des avitaminoses 
f Les troubles dus au déséquilibre acido-basique des avitaminoses cèdent 
tement par la vitamme appropriée, qui corrige le déséquilibre. En outre, les vitamines 

f’iriXt'd 68 i nt ^ 3Ctl0n acid ° sique ou alcal °sique capable de corriger l’alcalose ou 
I acidose de la carence correspondante. 


HYPER VIT AMINOSES 

Si 1 absence ou l’insuffisance de vitamines dans la ration provoque des 
maladies par carence, on peut se demander si, inversement, un excès de telle 
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ou telle vitamine ne peut provoquer des troubles. On peut répondre affirma¬ 
tivement à cette question; autrement dit, il peut y avoir des cas d’hypervita- 
minoses. 

Le cas le plus typique, et le plus grave, est celui de Yhypervitaminose D. 
Si l’on administre en excès la vitamine D, on peut provoquer des troubles 
profonds : il y a hypercalcémie et hyperphosphatémie, et des dépôts anormaux 
de sels de calcium se font un peu partout : sur les artères, qui deviennent 
dures, dans le cœur, dans les tubes rénaux. Ces anomalies sont accompagnées 
de perturbations fonctionnelles : néphrite, vomissements, diarrhées, contrac¬ 
tions musculaires, convulsions. Ces accidents peuvent devenir mortels, comme 
l’ont prouvé les expériences faites sur des animaux, pour peu que l’absorp¬ 
tion excessive de vitamines soit prolongée. Les mêmes troubles peuvent 
apparaître, on comprend pourquoi (v. page 532), comme conséquence d’ir¬ 
radiations ultraviolettes trop souvent répétées. On voit qu’il faut surveiller 
attentivement les sujets recevant de fortes doses de vitamine D, et celle-ci 
est classée dans le « Codex » français parmi les médicaments dangereux. 

L'excès de vitamine C, sans avoir des conséquences aussi graves, peut 
provoquer de l’asthénie, des crampes musculaires, de la céphalée, des troubles 
cardiaques, de l’hypertension, de l’énervement et de l’insomnie. Aussi doit- 
on suivre attentivement les sujets qui reçoivent 1 gramme et plus d’acide 
ascorbique par jour. 

Presque toutes les vitamines, administrées à doses massives, peuvent 
provoquer des accidents plus ou moins graves. 


ANTIVIT AMINES 

L’étude attentive des avitaminoses a montré que certaines de ces maladies 
peuvent être provoquées, non par l’absence des vitamines correspondantes, 
mais par la présence dans certains aliments de substances chimiques d’action 
contraire (inhibitrice ou antagoniste) à celle des vitamines, et appelées pour 
cette raison antivitamines. Leur présence dans la ration équivaut à une carence 
en vitamines. 

Ainsi, de fortes quantités de Maïs dans une ration sans lait peut provoquer 
la pellagre (v. p. 528), le blanc d’œuf cru produit chez le Rat blanc l’acrodynie 
(v. p.529), le mélilot gâté provoque chez les Ruminants des accidents hémor¬ 
ragiques, tout comme la carence en vitamine K. L’action de ces aliments est 
due à des antivitamines qu’ils contiennent. 

La nature chimique de ces corps n’est pas toujours connue, mais elle l’est 
pour certains : ainsi l’antivitamine K du mélilot est le dicoumarol. 

Le mécanisme d’action des antivitamines est relativement simple à conce¬ 
voir dans ses grandes lignes : la vitamine et son antivitamine ont des analogies 
structurales. Ainsi le dicoumarol a une structure chimique comparable à celle 
de la ménadione (vitamine K). Il en résulte que dans la réaction du métabolisme, 
l’antivitamine peut se substituer à la vitamine correspondante, qui joue, nous 
le savons, le rôle de métabolite. Ces réactions étant souvent étroitement spéci¬ 
fiques , l’antivitamine peut ainsi les bloquer. Il y a une sorte de rivalité entre 
vitamine et antivitamine et cette dernière peut l’emporter, d’où l’apparition 
de la maladie. 

C’est ainsi que l’auréomycine et la terramycine, très employées comme 
antibiotiques, peuvent se substituer à la vitamine B 2 . L’alcool peut jouer le 
rôle d’antivitamine, par exemple dans l’apparition de la pellagre. L’ingestion 
excessive de boissons alcoolisées entraîne d’une façon générale un gaspillage 
d’enzymovitamines. 
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Certaines hormones peuvent aussi se comporter comme des antivitamines : 
la thyroxine est antagoniste de plusieurs vitamines (A, B, C,), la folliculine 
de la vitamine E. 

Enfin certaines vitamines se comportent comme antivitamines par rap¬ 
port à d’autres. La vitamine B x et la vitamine B 3 peuvent s’inhiber en partie 
réciproquement. Au contraire, certaines sont synergiques, c’est-à-dire exercent 
l’une sur l’autre une action renforçatrice : c’est le cas de la vitamine B 1 et de 
la vitamine B 4 . 


CONCLUSION 


Nous avons laissé entrevoir que si les maladies par carence sont dues au 
manque ou à l’insuffisance de telle ou telle vitamine, certaines de ces maladies 
exigent, pour se déclarer, outre l’absence de vitamine, un déséquilibre de la 
ration alimentaire. Par exemple, le rachitisme n’est pas une avitaminose pure, 
mais se manifeste lorsqu’à l’absence de vitamine D s’ajoute un apport de cal¬ 
cium et de phosphore nettement déséquilibré quant à la proportion relative 
de ces deux corps. Bien plus, on a constaté expérimentalement que certains 
régimes déterminés provoquent les accidents de la polynévrite aviaire même 
avec un important apport de vitamine B. La correction du déséquilibre nutritif 
fait disparaître ces accidents, même si l’on supprime l’administration de 
vitamine B. 

On pourrait citer d’autres exemples et faire bien d’autres remarques 
pouvant mettre en garde contre une erreur fréquemment commise quant à 
l’emploi des vitamines : si les vitamines, malgré le faible poids nécessaire de 
ces substances, tiennent une place très importante dans la nutrition (en tant 
que métabolites indispensables à la synthèse des diastases ou en intervenant 
dans les phénomènes hormonaux), la préoccupation d’en fournir à l’organisme 
ne doit pas faire perdre de vue les autres considérations qui doivent présider 
à l’établissement d’une ration équilibrée, considérations qui sont exposées 
dans leurs grandes lignes dans les chapitres xxv et xxvi. Les vitamines sont 
indispensables , mais ne peuvent pas suppléer , il s'en faut , à tous les écarts qu'on 
peut faire quant aux règles de l'hygiène alimentaire. 

Les différentes notions que nous avons abordées dans ce chapitre suffisent 
à montrer que, d’une part, le mécanisme d’action des vitamines est extrême¬ 
ment compliqué, d’autre part, qu’il peut être dangereux de proposer au pro¬ 
blème de l’emploi des vitamines dans l’alimentation des solutions hâtives, 
sans s’appuyer sur des études expérimentales approfondies. 









L’APPAREIL DIGESTIF 

LA DIGESTION 

ET L’ABSORPTION INTESTINALE 


Nous décrirons d’abord anatomiauement et histologiquement les diffé¬ 
rents organes qui forment l’appareil digestif. 

Puis, nous envisagerons les transformations de différentes natures qu’y 
subissent les aliments, et dont l’ensemble constitue la digestion. 

L’absorption, précédemment définie (v. p. 491) et que nous étudierons 
en dernier lieu, est en quelque sorte l’ultime phase de l’acte digestif, puisqu’elle 
a heu au niveau du tube digestif, mais marque le moment où les produits de 
la digestion quittent ce tube pour passer dans le milieu intérieur. 


Glandes salivaires 


Place du 
foie 


Gros 

Intestin 


Pharyr 


Oesophage 



Estomao 

Intestin 

grêle 


Rectum 


Appendice AnuB 

Fig. 391. — Vue d’ensemble du tube digestif. 












Fig. 392. — Dentition de lait et dentition définitive. 

A gauche, mâchoires d'un enfant, montrant la formation des dents définitives sous les dents de lait. 

A droite, denture de l'Homme adulte. 

Les deux maxillaires supérieurs sont écartés l'un de l'autre, laissant apercevoir , à la face interne du maxillaire gauche, 

la cavité du sinus maxillaire. 

Cl. J. M. Baufle et G. Bresse. 


CHAPITRE XXVII 

L'APPAREIL DIGESTIF 


L’appareil digestif est constitué par un long tube qui traverse le corps 
d’un bout à l’autre, le tube digestif, auquel sont annexées des glandes, que 
nous étudierons en même temps que les portions du tube digestif dans les¬ 
quelles elles s’ouvrent, mais en faisant une description à part pour deux 
glandes qui, à côté de leur rôle digestif, remplissent d’autres fonctions impor¬ 
tantes : le foie et le pancréas. 

Le tube digestif (fig. 391) s’étend de la bouche à l’anus. On y distingue une 
succession de portions : bouche, pharynx, œsophage, qu’on peut grouper sous le 
nom de section antédiaphragmatique chez les Mammifères (sus-diaphragma- 
tique chez l’Homme); estomac, intestin grêle, gros intestin, anus, qui forment 
la section postdiaphragmatique (ou sous-diaphragmatique). 
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LA BOUCHE 

Décrivons la conformation de la cavité buccale, ce qu’on peut observer sur 
une coupe sagittale ( y. fig . 404, p. 554). Cette cavité est limitée en avant par les 
lèvres, sur les côtés par les joues, qui masquent les mâchoires, en haut par la voûte 
du palais, qui la sépare des fosses nasales et qui se continue en arrière par le 
voile du palais, en bas par un plancher musculaire, sur lequel repose la langue, 
masse charnue qui remplit presque complètement la bouche quand celle-ci 

est fermée. En arrière, la _ n .. , . . 

bouche communique avec r 

le pharynx par l’isthme du 
gosier. Les arcades dentaires 
divisent la cavité buccale en 
deux parties : l’une, en dehors 

de ces arcades, est le vesti- " Reieveur profond 

bule de la bouche, espace 
en fer à cheval; l’autre, en 
dedans, est la cavité buccale 

proprement dite. JPkiÿ;; Æ^ÿÊX/ zygomatique 

Lèvres. Ce sont des replis 
musculo - mem¬ 
braneux revêtus en avant par 
la peau, en arrière par une 
muqueuse rosée. Les 
muscles des lèvres com¬ 
prennent deux constricteurs 
et de nombreux dilatateurs. 

Le principal constric¬ 
teur est l’orbiculaire des 
lèvres, sphincter disposé 
autour de l’orifice de la bou¬ 
che, qu’il ferme et resserre 
en se contractant (action de 
pincer les lèvres ou de faire 
la moue) [fig. 393]. 

Le muscle dilatateur le 

plus important est le buccinateur, qui forme une lame à peu près rectangu¬ 
laire, disposée à la face profonde des joues et allant, de chaque côté du 
maxillaire supérieur au maxillaire inférieur (v. fig. 403, p. 553). Il tire en 
arrière les commissures des lèvres et allonge l’orifice buccal. Il participe à 
l’action de souffler, de siffler, à la mastication. 

La figure 393 montre d’autres muscles dilatateurs des lèvres, qui s’irra¬ 
dient de la commissure labiale dans différentes directions, et qui relèvent la 
lèvre supérieure ou abaissent la lèvre inférieure. Par leurs contractions variées, 
ce sont des muscles expressifs de la face ou muscles de la mimique (action de 
rire, de pleurer, par exemple). 

La tunique musculaire des lèvres est revêtue par une tunique muqueuse, 
dont le tissu conjonctif contient un grand nombre de petites glandes en grappes, 
les glandes labiales , grosses comme des grains de millet, que l’on sent en pas¬ 
sant la pointe de la langue sur la face interne des lèvres. 



Reieveur 

superficiel 


Gr * 1 zygomatique 


Orbiculaire 
des lèvres 


Carré du menton 


Triangulaire des lèvres 


Risorius 


Fig. 393. — Muscles peauciers des lèvres et des orbites. 
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Ce conjonctif dermique est recouvert par un épithélium stratifié Hnnt i* 

couche cornee, très mince, laisse apparaître la teinte rouge des capillaires san 
guins et des muscles sous-jacents. ^pmaires san- 

Les levres mobiles et préhensiles sont un caractère propre aux Mammifères 

^ssstssis ^ une «■* 

T e ^ ™ )teurs , des levres) et un muscle de la mastication, le masséter (fig P 39 6) 
La peau qm recouvre les joues est, chez l’Homme, très fine, ce qui vaut aux 
joues leur coloration, habituelle ou émotive. La muqueuse qui recouvre inté- 
rieurement les joues est semblable à celle des lèvres et contient aussi de nom- 
breuses petiteis glandes. Cette muqueuse et celle des lèvres se prolongent sur 
les arcades dentaires pour former les gencives. 

Les joues rétrécissent la gueule des Mammifères, qui n’est pas « fendue 
jusqu aux oreilles » comme chez les Vertébrés des autres classes. Chez un 
certain nombre de Rongeurs et de Singes, le vestibule de la bouche agrandi 
constitue des poches, les abajoues, dans lesquelles l’animal peut conserver plus’ 
ou moins longtemps quelques provisions alimentaires. P 

Voûte du palais. La voûte du palais, circonscrite par l’arcade dentaire 

, • , ■ supérieure, est formée d’une paroi osseuse (os maxil- 

X SU Z e r r Ct P ^ atms) re T verte d ^ne muqueuse contenant es 
celles des levres et des joues, de petites glandes. 

La voûte palatine se continue en arrière par le voile du palais cloison 

sî!îi SC horH?n^r brane r S K ’ ° bÜque . en bas et en arrière, et mobile dans le pharynx, 
o bord inferieur, fibre, se prolonge en son milieu par un appendice arrondi 
la luette, et il est maintenu de chaque côté par deux piliers : les piliers anté’ 
rieurs qm se rendent à la langue et limitent l’isthme du gosTer; les miiers 

(“.TW’, p m 554) Dt SC PCrdre “ b3S SUr kS Par ° iS l3té ” leS du Pharynx 

Entre le pilier antérieur et le pilier postérieur, de chaque côté se trouve 

moven g ne H y mpholde “ (? rme d ’ aman de, à surface mamelonnée, long en 
moyenne de 2 centimètres, l’amygdale palatine (v. fig. 222, p. 279). 8 

Langue - ?:^r e pr s lî harnue , dont , labase plon g e en arrière vers le 
pharynx. Elle adhéré au plancher buccal par ses deux tiers nosté- 

ri n^nfe° nStlt r U r^ t “ ba ? e ' S °i?, tiers antérieu ri dont l’extrémité est appelée 
« pointe », est hbre et très mobile, simplement ^ 

relié au plancher par un fin repli, le filet ou Mem brane hyo-giossienne 
frein de la langue, à la base duquel on peut ^ 

voir, de chaque côté, les orifices des canaux des 
glandes sous-maxillaires. 

Les muscles de la langue, venus de divers 
points, se fixent sur des éléments fibreux qui 
constituent à la langue une sorte de squelette Os hvoïde/ 
solidaire de 1 os hyoïde. * 

Ce squelette est formé par une lame fibreuse Fl °' 394 ' “îÆme® fibreux de 

sagittale, le septum lingual, en forme de faux, 

dont l’extrémité effilée se perd dans la pointe de la langue, et dont la base se 
fixe au milieu dune autre membrane, frontale, d’un centimètre de haut 
mseree sur 1 os hyoïde, la membrane hyo-glossienne (fig. 394). * 

la lan 8 u ® (./*£• 395 ) est très complexe, puisqu’elle ne 

JSESiïiSnSJpo-jîJT’ ( P “ IS “ 1 impair) - Ik s " n ' ,ous 


Septum 

lingual 
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Le plus volumineux de tous ces muscles est le génio-glosse, qui s’insère en avant 
à la face interne du maxillaire inférieur (sur les apophyses géni) et dont certaines fibres 
se dirigent vers l’os hyoïde, tandis que les autres, décrivant une courbe à concavité 
antérieure, s’étalent en éventail sur la face dorsale de la langue, pour se terminer à sa 
pointe. Quand les deux muscles génio-glosses se contractent, leur action principale est 
de ramasser la langue contre le plancher buccal. Certaines de leurs fibres attirent la 
langue en haut et en avant. 

L’hyo-glosse constitue la face latérale de la base de la langue. Il a la forme d’une 
nappe quadrilatère qui, naissant de l’os hyoïde, se dirige obliquement en haut et en 
avant (au travers du génio-glosse) pour aller se fixer au septum lingual. Les hyo-glosses 
abaissent la langue et la tirent en arrière. 

Le stylo-glosse est un muscle long et grêle, qui naît de l’apophyse styloïde du 
temporal et dont le faisceau principal forme le relief du bord latéral de la langue pour 
se rendre jusqu’à sa pointe. Les stylo-glosses tirent la langue en haut et en arrière. 

Le pharyngo-glosse, constricteur supérieur du pharynx, et le palato-glosse, 
qui rétrécit, en se contractant, l’isthme du gosier, attirent aussi la langue en arrière. 

L’amygdalo-glosse en élève la base. 

Le lingual inférieur, qui se glisse contre le hyo-glosse, abaisse et rétracte la 
pointe de la langue. 

Le transverse de la langue, qui unit de chaque côté le septum à la muqueuse 
latérale de la langue, rétrécit la langue en l’allongeant. 

Le lingual supérieur est un muscle impair médian situé sous la muqueuse de 
la face dorsale de la langue, qu’il raccourcit et abaisse. 


La masse musculaire de la langue est revêtue par une muqueuse de colo¬ 
ration rosée à l’état normal, la muqueuse linguale, qui se réfléchit à la base 
pour se continuer avec les muqueuses du pharynx et du plancher buccal. A la 

face inférieure de la 
langue, la muqueuse 
est üsse et mince et 
soulevée par le repli 
du frein de la langue; 
mais, à la face supé¬ 
rieure, qui montre un 
sillon médian, elle pré¬ 
sente de nombreuses 
petites saillies, dermo- 
épidermiques, les 
papilles linguales, qui, 
sensorielles, innervées 
par le glosso-pharyn- 
gien et le lingual, font 
de la langue l’organe 
du goût (v. p. 278). 



Nous savons qu’on 
distingue des papilles de 
trois sortes : les fili¬ 
formes, les fongi- 
formes et les calici¬ 
formes (celles-ci dessi¬ 
nant le V lingual), qui ont été décrites avec les organes des sens (v. p. 279). 


Organe musculaire et muqueux, la langue sert à la gustation, à la mastica¬ 
tion, à la déglutition et, chez l’Homme, au langage articulé. 


Chez les Mammifères aquatiques (Siréniens et Cétacés ), la langue, en grande partie 
soudée au plancher buccal, est beaucoup moins mobile. Chez les Fourmiliers (Edentés) 
et chez YEchidné (Monotrème), la langue est vermiforme, capable de s’allonger 
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démesurément hors de la bouche. L’animal plonge sa langue recouverte d’une salive 
visqueuse dans les nids des Fourmis ou des Termites, et la retire toute chargée d’insectes 
englués. Chez certains Mammifères, comme les Carnivores par exemple, la langue 

drî’épkhéliiS^ 1168 épinCS ° U papÜleS cornées ’ ai S uës > dues à une kératinisation locale 



Muscles Ce sont ceux qui font mouvoir la mâchoire inférieure dans 
masticateurs, l’acte de la mastication, qui est propre aux Mammifères. 

1 j'rr' • ' Aussi, chez eux, les muscles des mâchoires sont-ils beaucoup 
plus différencies que chez les autres Vertébrés, cette différenciation étant en 
rapport avec la précision du fonctionnement de la mandibule des Mammifères 
Le principal muscle 
abaisseur de la mandibule 
est le muscle digastrique 

C ftg- 396). 

Le digastrique, comme 
son nom l’indique, a deux 
ventres : partant de la face 
interne de l’apophyse mastoïde, 
son ventre postérieur va prendre 
une attache par un tendon sur 
l’os hyoïde, puis le muscle se 
redresse en formant le ventre 
antérieur, qui se porte en avant 
et en dedans pour se terminer 
à la face interne du corps de la 
mâchoire inférieure, près de la 
ligne médiane. Les deux muscles 
digastriques (en même temps 
que le génio-hyoïdien et le 
mylo - hyoïdien) abaissent la 
mâchoire inférieure. 

Les muscles élévateurs de 
la mâchoire sont surtout le 
temporal et le masséter. 


Le temporal, large muscle ^ IG> 396. — Muscles masticateurs (temporal, masséter, 
étalé en éventail, s’insère large- digastrique), 

ment en haut sur l’os temporal. 

En bas, il se continue par une lame aponévritique; puis celle-ci se rétrécit en un 
tendon qui passe sous 1 arcade zygomatique pour venir s’attacher à l’apophyse coronoïde 
du maxillaire inferieur. On peut sentir ce muscle se contracter en plaçant la main dans 
la région de la tempe. 

Le masséter, de forme rectangulaire, part de l’arcade zygomatique et s’étend 
presque verticalement (un peu obliquement vers l’arrière) sur l’arrière-ioue, pour 
s insérer sur la face externe de l’angle du maxillaire inférieur Son relief se dessine 
très nettement quand on serre les mâchoires. Ce muscle est très développé chez les 

v^HITlaSSlCrS. 


Les deux paires de muscles ptérygoidiens (fig. 397) élèvent aussi la man¬ 
dibule, mais, de plus, les ptérygoidiens externes produisent des mouvements 
latéraux de la mâchoire (s’ils se contractent ensemble, ils la portent en avant). 
Ces mouvements de latéralité, ou de dtduction, sont très amples chez les Rumi- 


Le ptérygoïdien interne, situé en dedans de la mâchoire, symétrique du masséter 
par rapport a elle, va de l’apophyse ptérygoïde à la face interne de l’angle de la mâchoire 
Le ptérygoïdien externe s’insère largement sur l’apophyse ptérygoïde et se 
rétrécit en allant s attacher, en arrière, sur le col du condyle du maxillaire inférieur. 
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Les muscles de la mastication sont innervés par le rameau moteur du nerf 
maxillaire inférieur (nerf masti¬ 
cateur), branche du gros nerf 
trijumeau (v. p. 389). 

Dents . Les dents, que nous 
étudierons ici chez 
l’Homme (1), sont des organes 
durs implantés sur le rebord libre 
des mâchoires (arcades den¬ 
taires), dans des cavités ou 
alvéoles (fig. 398). 

Chaque dent comprend trois 
parties : la racine, simple ou rami¬ 
fiée, enfoncée dans l’alvéole, aux 
parois duquel elle est solidement 
fixée par un tissu fibreux, le 
ligament alvéo-dentaire, qu’il faut 
déchirer pour extraire la dent 
de l’alvéole; la couronne, portion 
visible au-dessus de l’alvéole; et 
jonction entre la couronne et la racine, et qui est enserré par la gencive, 
muqueuse très épaisse et résistante. 

Structure des dents. — Une coupe verticale d’une dent montre une 
cavité centrale, qui s’ouvre au sommet de la racine (ou des racines) par le trou 
dentaire, et contient la pulpe dentaire, de consistance molle et de couleur 

rougeâtre. Autour de cette cavité pulpaire, 
la masse de la dent est formée d’ivoire, 
recouvert sur la couronne par l’émail, et, 
sur la racine, par le cément (fig. 398). 

La pulpe est un tissu conjonctif riche 
en vaisseaux sanguins et en nerfs sensibles, 
ramifications de branches du trijumeau (v. 
p. 389) qui pénètrent dans la dent par les 
trous dentaires. Elle est tapissée à sa surface 
par les odontoblastes , cellules qui sont une 
variété d’ostéoblastes, au contact desquelles 
se constitue l’ivoire. Ce sont des éléments 
ovoïdes, disposés sur un rang, leur grand axe 
étant perpendiculaire à la surface de la pulpe. 
Ils sont en relation, du côté de cette dernière, 
avec ses cellules conjonctives étoilées, et se 
prolongent à l’extérieur par des filaments 
passant dans des canalicules très fins (2 microns) 
de l’ivoire, irradiés autour de la pulpe 
(fig. 399> [5]). Les odontoblastes s’atrophient quand l’ivoire est complètement différencié. 

L’ivoire, matière plus ou moins blanche et plus dure que l’os, présente, en effet, 
en coupe, des stries perpendiculaires à la surface de la dent, qui sont les canalicules 
dentaires , plus ou moins ramifiés et anastomosés entre eux. La substance fondamentale 
de l’ivoire est analogue à celle de l’os, mais moins riche en substance organique 
(25 p. 100 du poids sec), constituée surtout d’osséine, et plus riche en sels de calcium 
(75 p. 100). 




Fig. 397. — Muscles ptérygoïdiens (vue postérieure 
de la mâchoire). 


le collet, léger étranglement qui marque la 


(1) L’anatomie comparée de la denture chez les Mammifères est étudiée en Zoologie systématique. 
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/o- 1 ^ émaU > ? U1 co ‘ ffe Ia couronne à la façon d’un chapeau, est d’un blanc éclatant. 
(Si la dent parait jaunâtre, c est qu’il laisse voir l’ivoire par transparence.) Il est très dur 
et contient 97 p* 100 de sels minéraux. (Il est spécialement riche en phosphate et fluorure 
de calcium.) Il est épais d un millimètre en moyenne et va en s’amincissant vers le collet 
ou il se raccorde avec le cément. L’émail est formé de prismes hexagonaux, un peu 
flexueux, de 3 a 6 microns de diamètre, juxtaposés sur une seule couche, et apparaissant 
stries en travers. Ces prismes sont reliés entre eux par une substance cimentante orga¬ 
nique, très peu abondante, et ils sont protégés extérieurement par une mince cuticule 
keratimsee résistante. 

Le cément, plus épais à l’extrémité de la racine, où il peut atteindre 3 millimètres, 
est de la substance osseuse du type fibreux, contenant des cellules osseuses et des fibres 
de Sharpey, prolongement du ligament alvéo-dentaire (v. p. 56). 

Développement des dents. — Les dents des Mammifères, comme 
celles de tous les Vertébrés, sont des productions dermo-épidermiques, de 


Epithélium delà bouche 
Mesenchyme 



Mur plongeant 

Lame dentaire 



Lèvre 




Lame dentaire/ Bourgeon dentair. 

Bourgeon dentaire de remplacement ^ ...... 

2 Cloche épithéliale(orqanede l’émail) ' 

3 Papille d ermique (organe de l'ivoire) 

Epithélium de la gencive^ 
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4 0$ maxillaire en formation 
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Fïg. 399. — Développement des dents. 



Ébauche du 
bourgeon de remplacement 
Assise superficielle 
Bourgeondentaire y 


même nature que les écailles placoïdes des Sélaciens, étudiées en Zoologie. 
Nous V0lr °^ elles proviennent de deux ébauches, l'une ectoblastique, 
epitheliale , donnant l émail , Vautre mésoblastique , conjonctive , donnant Vivoire et 
le cément ( fig . 399). 

L’ectoderme ou, plus précisément, l’épiblaste qui constitue l’épithélium de 
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la bouche, s’épaissit dans la région des gencives et, sur toute sa longueur, 
s’enfonce, sous l’aspect d’un « mur plongeant », dans l’épaisseur du mesen- 
chyme sous-jacent, où commence à se constituer l’os maxillaire (1 inférieur ou le 

supérieur). Sur la face posté¬ 
rieure du mur plongeant se 
forme une saillie épithéliale, la 
lame dentaire. Cette lame se fes¬ 
tonne à son bord inférieur, qui 
s’épaissit en vingt points, don¬ 
nant des bourgeons dentaires, 
en nombre égal à celui des dents 
de lait (fig. 399 [1, 2 et 4]). 

Chaque bourgeon, qui est 
une masse épithéliale, s’allonge, 
se renfle à son extrémité pro¬ 
fonde, tandis que le reste s’étire 
en un pédicule (fig. 399 [3 et 5]). 

Une papille mésoblastique, 
tissu conjonctif vascularisé, s’in¬ 
troduit, sans traverser l’épithé¬ 
lium, dans la partie renflée du 
bourgeon épithélial, qui se 
déprime progressivement. Il prend ainsi la forme d’une sorte de cloche à double 
paroi qui coiffe la papille conjonctive à la façon d’un bonnet de coton d’antique 
modèle, et qui se trouve bientôt isolée de la surface, au milieu du tissu con¬ 
jonctif, car le pédicule, de plus en plus effilé, se fragmente, et finit par dispa¬ 
raître. Ainsi se constituent les bourgeons des dents de transition ou dents de 
lait. Les bourgeons des dents définitives apparaissent sur le flanc interne des 
bourgeons des dents de lait, peu après l’apparition de ces derniers. 

La cloche épithéliale, épidermique, est l’organe de l’émail; la papille 
conjonctive, mésoblastique, est l’organe de l’ivoire. Autour de cette ébauché 
dentaire, le mésoblaste se différencie pour donner une enveloppe conjonctive 
fibreuse, le sac dentaire, origine du cément (fig. 399 [5])- 



Fonctionnement de l'ébauche dentaire. — L’ivoire se forme le premier. 
L’organe de l’ivoire (la papille) différencie de bonne heure une couche superficielle 
de cellules piriformes, disposées sur un rang, serrées les unes contre les autres, dont 
l’extrémité externe s’effile en une sorte de queue : ce sont les jeunes odontoblastes, 
correspondant aux cellules osseuses. Autour de leur « queue » (qui occupera un canahcule 
de l’ivoire) apparaissent, comme dans l’ostéogenèse, du collagène et de la substance 
mucoïde qui fixe des sels calcaires. Ainsi s’élabore de l’ivoire. Les odontoblastes se 
déplacent par reculs successifs vers l’intérieur à mesure que l’ivoire se forme et entoure 

leur « queue ». . . r , 

La masse centrale de la papille, qui reste a l’etat de tissu conjonctif non calcifie, 
à cellules étoilées et à nombreux capillaires (espace médullaire), devient la pulpe dentaire. 

L’organe de l’émail se différencie en trois couches : une assise superficielle, externe, 
de cellules aplaties, au contact du sac dentaire; une masse moyenne, la gelée de l’émail, a 
cellules étoilées; et une assise interne formée de hautes et étroites cellules polyédriques, les 
cellules adamantines, ou adamantoblastes. Les deux premières couches disparaîtront. 
A leur pôle profond, les cellules adamantines sécrètent une substance molle. Celle-ci, 
en se calcifiant, devient l’émail, qui se constitue en prismes. Ces prismes s allongent 
peu à peu, chacun correspondant à une cellule. _ 

Le cément est formé le dernier, et la racine apparaît après la couronne. En effet, 
pendant le développement de l’ivoire et de l’émail, le bourgeon dentaire s allonge par 
sa partie profonde pour former la racine, en fabriquant de l’ivoire. Dans son allongement, 
le bourgeon entraîne avec lui le sac dentaire, qui, fonctionnant en périoste, se différencie 
en cément là où il est en contact avec de l’ivoire, c’est-à-dire seulement sur la racine 
(chez l’Homme). 
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Éruption de la dent de lait. — Les dents de lait restent incluses dans 
la mâchoire, en formation, de l’embryon et n’en sortent que pendant l’enfance 
On peut admettre que c’est la racine qui, en s’allongeant, bute sur le fond de 
1 alvéolé et, par réaction, pousse la couronne vers l’extérieur. Celle-ci per¬ 
fore le sac dentaire, traverse la mâchoire, qui ne s’est pas ossifiée dans la région 
ou les bourgeons dentaires se sont enfoncés vers la profondeur. La couronne 
firnt par percer la gencive, dont la muqueuse se rétracte autour du collet après 
la sortie de la dent. y 

La dent de lait s’accroît, puis tombe par suite de phénomènes de résorption 
qui portent sur la racine et sont le fait d’ostéoclastes de la moelle osseuse des 
maxillaires (V. p. 58). 


Remplacement des dents. — Très tôt, le pédicule du bourgeon de la 
dent de lait a donné naissance à un bourgeon épithélial plus petit (v. fie . 390 
et 400), qui recevra à son tour une papille et se développera comme le 
premier, pour former la dent de remplacement. Ce bourgeon, en grandissant 
se porte en dedans et en arrière dans l’alvéole de la dent de lait, et, quand 
la racine de celle-ci s’atrophie, la dent permanente lui succède 


i>5 en * Ure ^^ omme et dentitions (2) successives. — La denture 

de 1 Homme adulte comprend quatre sortes de dents : incisives , canines firé- 
molaires et molaires (fig. 401). 

L’incisive a une couronne qui est aplatie d’avant en arrière, et dont le 
bord libre est tranchant; la racine est conique. 

La canine a une couronne en forme de pyramide quadrangulaire à sommet 
emousse; sa racine est bien plus longue que la couronne, surtout pour les 
camnes supérieures. 

La prémolaire a une surface triturante qui forme deux gros tubercules, 
un interne, 1 autre externe, sépares par une rainure antéro-postérieure. La 



racine des prémolaires est en général unique, parfois cependant bifurquée 
La grosse molaire a une couronne, plus volumineuse que celle de la pré¬ 
molaire, surmontée de quatre tubercules. Les molaires supérieures ont trois 
racines, deux racines externes et une racine interne; les inférieures en ont 
deux, 1 une antérieure, l’autre postérieure. 


(ï) Nombre et disposition des différentes catégories de dents sur /es mâchoires. 
(2) Formation et sortie naturelle des dents. 
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MACHOIRE SUPERIEURE 



Einci 9 ive 9 


^prémolaires 


Dans la denture de l’Homme adulte (lorsqu’elle est complète), la disposi¬ 
tion de ces différentes sortes de dents est la même sur l’arcade dentaire supé¬ 
rieure et sur l’arcade inférieure. Sur 
chaque demi-mâchoire, on rencontre 
d’avant en arrière : 2 incisives, 
1 canine, 2 prémolaires et 3 grosses 
1 canine molaires. Cela fait pour l’ensemble 
de la denture 32 dents {fig. 402). 

Mais l’Homme présente deux 
dentitions successives. 

La dentition temporaire, ou 
dentition de lait, est la première denti¬ 
tion, dans laquelle apparaissent, entre 
molaires le 6e et le 36 e mois, 20 dents (les 8 inci¬ 
sives, les 4 canines et les 8 prémo¬ 
laires), dans l’ordre suivant : incisives 
médianes, incisives latérales, pre¬ 
mières prémolaires, canines, et enfin 
deuxièmes prémolaires. Pour chaque 
sorte de dents, les inférieures appa¬ 
raissent avant les supérieures. 

3grosses Chez l’enfant, ces 20 dents 
molaires tombent entre 6 et n ans, et sont 
remplacées par les dents définitives 
correspondantes. 

.... De plus, au cours de cette 

2premo aires d eux iè me dentition, tandis que les 

1 canine mâchoires s’allongent par leur partie 
. . postérieure, apparaissent les grosses 
Z incisives mo i a i res . vers 5 ans, i es premières 

MÂCHOIRE INFÉRIEURE ( v - fig- 392, p. 543), vers 12 ans les 

Fig. 402. - Ensemble de la denture (denture deuxièmes, et, enfin, entre 18 et 30 ans, 
complète de l’Homme adulte). et meme plus tard (quand elles font 

irruption, car souvent, elles n’appa¬ 
raissent pas), les grosses molaires du fond de la bouche, ou dents de sagesse. 

La formule dentaire, dont nous connaissons l’importance dans la systé¬ 
matique des Mammifères, est donc, pour l’Homme : 


Dentition de lait 


2.1.2 

2.1.2 


Dentition définitive 


2.1.2.3 
2.1.2.3* 


GLANDES SALIVAIRES 


A la cavité buccale sont annexées, outre les nombreuses et minuscules 
glandules réparties dans toute l’épaisseur de la muqueuse (glandes linguales, 
labiales, palatines) que nous avons déjà signalées, des glandes volumineuses, 
les glandes salivaires proprement dites, qui sont au nombre de trois paires : une 
paire de glandes parotides, une paire de glandes sous~maxillaires, une paire 
de glandes sublinguales {fig. 403). 
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la joue et le masséter, s’en- 
fonce brusquement en 
contournant le bord anté¬ 
rieur du masséter, et conti¬ 
nue son trajet horizontal 
pour aller s’ouvrir dans le 
vestibule de la bouche, au 
voisinage du collet de la 
première grosse molaire 
supérieure. 

Cette glande est inner¬ 
vée (y. fig. 426, p. 574) par 
le nerf auriculo-temporal, 
qui, partant du ganglion 
otique, semble être une 
branche du nerf maxillaire 
inférieur, mais le ganglion 
otique n’est qu’un lien de 
relais, et les filets sécréteurs 
viennent, en réalité, du glos- 
so-pharyngien. La parotide 
reçoit aussi un filet du sym¬ 
pathique cervical (v. p. 473). 
Les parotides sont très 


Masséter 



Sterno-cléido-mastoïdien 
Glande sous-maxillaire_ 


Glande sublingual» 
Canal de Warthon 


Fïc. 403. — Les glandes salivaires. 
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ou canal de Wharton, se dirige en avant en longeant le plancher buccal, et 
vient s’ouvrir près du frein de la langue, au sommet d’un petit tubercule facile¬ 
ment visible. 

Nous avons étudié précédemment l’innervation de la glande sous-maxil¬ 
laire, qui reçoit des fibres de la corde du tympan et des filets sympathiques 
(v. p. 35). 

Glande C’est la plus petite des trois : elle pèse environ 3 grammes et 

sublingale. s’étend sous la langue sur une longueur de 3 centimètres. 


Elle se niche dans le plancher de la bouche, au-dessous de la 


muqueuse qui relie la langue au bord interne du maxillaire (fig. 403). Moins 
homogène que les autres glandes salivaires, elle est plutôt une agglomération de 
glandules qu’une véritable glande. Aussi a-t-elle plusieurs canaux excréteurs, 
dont le plus important est le canal de Rivinus. Elle a la même structure de 
glande tubulo-acineuse que la sous-maxillaire, et la même innervation. 

Les glandes salivaires se réduisent souvent chez les Mammifères aqua¬ 
tiques: elles font entièrement défaut chez les Cétacés. 


LE PHARYNX 


C’est un conduit musculo-membraneux, situé devant la colonne vertébrale, 


s’étendant de la base du crâne jusqu’à la 6 e vertèbre cervicale. Il a la forme d’un 




^ j v vil Lilllv 11 vu vil JLldLlL} 

Jrompe d'Eustache de 2 centimètres en bas, 
et long de 15 centi- 


Voiie du palais mètres environ. Fermé 


sur les côtés et en arrière, 



avec les fosses nasales et 


^Pilier postérieur avec la bouche. On y 
AT distingue trois portions : 
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imygdale palatine en haut, la portion 



trompes d'Eustache; 
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\1 du gosier; enfin, la 


Fig. 404. — Coupe sagittale du pharynx et de la cavité buccale, laryngienne, qui répond 


en avant à la glotte, 


orifice supérieur du larynx, et qui se continue, en arrière de celui-ci et en bas, 
par l’œsophage ( fig . 404). 

Le pharynx représente un carrefour entre les voies digestives et respiratoires. 
C’est, en effet, dans cette sorte de vestibule que se croisent, d’une part, le bol 
alimentaire venant de la bouche, et gagnant l’œsophage, et, d’autre part, l’air 
inspiré venant des fosses nasales, qui se dirige vers le larynx. Lorsque le bol 
alimentaire est enfourné dans le pharynx (déglutition), les menues barrières 
que sont le voile du palais et l’épiglotte, couvercle incomplet de la glotte, 
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lui font éviter les voies respiratoires par un mécanisme que nous étudierons à 
propos de la physiologie de la digestion. (V. p. 577 et fig. 407.) 

La paroi du pharynx comprend une tunique fibreuse, lame de tissu con¬ 
jonctif dense, en forme de gouttière largement ouverte en avant, doublée inté¬ 
rieurement par une tunique muqueuse, et exté¬ 
rieurement par une tunique musculaire, recouverte 
de son périmysium. 

La tunique fibreuse, appelée aponévrose du 
pharynx, sert d’insertion aux muscles de cette 
région. 

La muqueuse présente dans son chorion du 
tissu lymphoïde constituant l’amygdale pharyn¬ 
gienne, siège des « végétations adénoïdes » si fré¬ 
quentes chez l’enfant. 

La musculature du pharynx est formée de 
cinq muscles striés. Il y a deux muscles élévateurs, 
dont l’un est le pilier postérieur du voile du palais, 
déjà décrit, et dont l’autre vient de la base de l’apophyse styloïde. Il y a trois 
muscles constricteurs, qui rétrécissent le pharynx : le supérieur , le moyen et 
Y inférieur. 



Fig. 405. — Situation de 
l’œsophage (coupe transver¬ 
sale de la région cervicale). 


L’ŒSOPHAGE 


} muscu¬ 
laire 

Tunique sous-muqueuse 

5 f-Chorion 1 _ Tunique 

^^-Epithéliumj muqueuse 


C’est un tube, long de 25 centimètres environ, qui fait suite au pharynx. 
Appliqué contre la colonne vertébrale, dont il suit les inflexions, il descend dans la 
cage thoracique derrière la trachée-artère {fig. 405). Il traverse le diaphragme pour 
aboutir, 4 centimètres au- 

dessous, dans la cavité abdo- ^^-r77T7^^^ res l on 9' tu ^ na i 8S )"r un ' t i ue 

minale, à l’estomac. Il appar¬ 
tient donc presque entièrement 
à la section sus-diaphragma¬ 
tique du tube digestif. 

Son diamètre moyen est 
de 2 em ,5, mais, tandis que la 
portion thoracique est norma¬ 
lement béante, dans sa portion 
cervicale il est, au repos, aplati 
d’avant en arrière, ses parois 
étant appliquées l’une contre 
l’autre, sa lumière n’étant 
alors qu’une fente transversale. 

Au passage du bol alimentaire, 
il prend une forme cylin¬ 
drique. Au niveau de la tra¬ 
versée du diaphragme, la 
lumière est aussi, à vide, „ 

virtnpllp * ^"-Vaisseaux de la 

V1 1 * sous-muqueuse 



Lumière 


ouche musculaire 
de la muqueuse 


Structure. — La paroi Fig - *° 6 - ” structure de l’œsophage. 

de l’œsophage, épaisse de 

3 millimètres {fig. 406), comprend à l’extérieur une tunique musculaire (revêtue 
elle-même de son périmysium) composée d’une couche superficielle de fibres 
longitudinales qui vont du pharynx à l’estomac, et d’une couche profonde de 
fibres circulaires. 
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Ces fibres sont lisses; cependant, chez l’Homme, les fibres circulaires sont 
striées dans la partie supérieure de l’œsophage. 

La tunique musculaire est doublée intérieurement d’une tunique mu¬ 
queuse, dont elle est d’ailleurs séparée par un tissu conjonctif lâche et élastique 
continuant l’aponévrose du pharynx et formant une tunique sous-muqueuse. 

La muqueuse, de couleur blanchâtre, comprend un derme, ou chorion, 
et un épithélium de type pavimenteux stratifié, comparable à l’épithélium 
buccal. La muqueuse est soulevée par des plis, dus à des épaississements de la 
sous-muqueuse, qui s’effacent au passage du bol alimentaire. 

Dans la lumière de l’œsophage (comme dans le pharynx, d’ailleurs) 
débouchent de petites glandes en tube, enfoncées dans la sous-muqueuse et 
sécrétant du mucus. 

Ces glandes sont rudimentaires ou manquent chez les animaux dont 
l’appareil salivaire et la denture sont très développés (Porc, Cheval). Elles sont, 
au contraire, énormes chez les Oiseaux, qui n’ont pas de dents, et chez les 
Reptiles, qui avalent leurs proies sans les mâcher. 


II 

SECTION SOUS-DIAPHRAGMATIQUE 

LE PÉRITOINE 


La section sous-diaphragmatique de l’appareil digestif comprend les por¬ 
tions du tube digestif et les importantes glandes annexes contenues dans la 
cavité abdomino-pelvienne. Celle-ci est tapissée à son intérieur par une mem¬ 
brane séreuse, le péritoine, qui enveloppe complètement ou en partie les dif¬ 
férents viscères contenus dans cette cavité. 

Le péritoine, comme toutes les séreuses, est formé de deux feuillets en 
continuité l’un avec l’autre : le feuillet pariétal, qui adhère aux parois de 
la cavité abdominale, et le feuillet viscéral, appliqué contre les viscères. 

L’étude de l’embryologie générale nous a appris que la membrane péritonéale 
dérive de la paroi des sacs cœlomiques, d’origine mésodermique; le feuillet pariétal 
dérive de la somatopleure; le feuillet viscéral de la splanchnopleure. La cavité 
provenant de la fusion des cavités de tous les sacs cœlomiques, primitivement métamé- 
risés, est le cœlome, ou cavité générale. 

Remarquons tout de suite que, sur le schéma explicatif de la figure 407, 
on a donné, en vue d’une plus grande clarté, un certain développement à la 
cavité cœlomique, mais qu’elle est, chez l’adulte, virtuelle , c’est-à-dire que les 
deux feuillets, pariétal et viscéral, sont en réalité appliqués l’un contre l’autre. 
Ils glissent l’un sur l’autre grâce à une faible quantité de liquide, sérosité qui 
remplit les vestiges du cœlome et qui permet les mouvements et les dépla¬ 
cements des viscères les uns par rapport aux autres. Le péritoine joue ainsi 
un rôle comparable à celui des membranes synoviales des cavités articulaires. 

La paroi du péritoine, dans toute son étendue, qu’elle appartienne au 
feuillet pariétal ou au feuillet viscéral, est constituée par un tissu conjonctif, 
ou chorion, riche en vaisseaux sanguins et lymphatiques, et contenant des 
expansions nerveuses et des corpuscules sensitifs (de Meissner et de Pacini). 
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H ^AH h0ri ? n est re y êt , U ’ du , côtéd Ç la cavité péritonéale (virtuelle), par un 

endothélium (v. p. 21), dont les cellules peuvent devenir des histiocytes doués 

de pouvoir phagocytaire (v p. 43). y 

Nous ne pouvons faire ici une description complète de la disposition 
extrêmement complexe, du péritoine, et nous n’en signalerons que les 
caractéristiques essen- M 

tielles représentées sur Li 9 ament suspenseur N 
une figure très sim¬ 
plifiée et schématisée 
(fie. 407). 

On donne le nom Petit épipl00 ". 
de mésos à des lames 
péritonéales qui relient Arriéré-cavité 
le feuillet pariétal au des é P iploon »- 
feuillet viscéral, c’est- p a n créas- 
à-dire les viscères à la Egtomac- 
paroi, tels le mésentère 
et les mésocôlons, qui Gr8nde C8vjté 
relient respectivement péritonéale (cœlome)- 
l’intestin grêle et les 
divers segments du Mésocolon transverse 
gros intestin à la paroi r 
postérieure de la cavité Grand ^P'P 1000 
abdominale, soutenant Colon transver 
ainsi le paquet intes¬ 
tinal. On appelle liga- Artère môsentériqu 
ment suspenseur le 
méso qui relie le foie M68entère 
à la paroi diaphragma- , nte8tin gré , 8 
tique. On comprend 
d’après l’examen de la 
figure 407 que ces Rectum 
lames sont doubles 
dans leur épaisseur, 
puisqu’elles sont for- 

mées par l’accolement de deux portions du péritoine adossées l’une contre l’autre 

Pour comprendre facilement cette disposition, on peut imaginer que tout se nasse 
comme s. les viscères, par exemple le gros intestin en ce qui concerne le mésocôîon 
d abord situes entre la paroi dorsale de la cavité abdominale et le feuillet pariétal qui la 
recouvre, s’étalent enfoncés vers le centre de cette cavité (supposée d’abord videTen 

s " c “ ï "' * réd “ ■* 

organï’ÆmÆ ““ ^ P arv 'ennent au. 

On appelle épiploons les formations du péritoine viscéral qui vont d’un 
viscere à 1 autre, en décrivant des replis plus ou moins compliqués 

au cfltaî ZSSHÜ k f ° ie à reSt0maC ’ Ct k gmnd épipl00n relie restomac 

ron,t?t!îé?Üo SU p 1 !. figUre 4 ° 7 i ,Ue J les épP 100118 *>nt, c omme les mésos, toujours 
neuvèm d?ni 1 adossem , , r nt de deux épaisseurs de paroi péritonéale et qu’ils 
k d P ’ Se repher sur eux -memes (grand épiploon). Ils renferment 
vais . seaux san s uins et souvent un abondant tissu adipeux. Chez les 
obeses, 1 accumulation de graisse dans le grand épiploon est considérable. 



Fig. 407. — Schéma de la disposition du péritoine (coupe 
sagittale). La représentation de l'intestin est simplifiée. 
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T ps différents replis du péritoine cloisonnent plus ou moins complètement 
la cavité abdominale en cavités secondaires. Ainsi, sur la coupe representee par 
la fleure 4.07 on voit, derrière l’estomac, Y arrière-cavité des épiploons (en noir). 

g On /voit aussi que les organes pelviens, rectum et vessie, ne sont pas enve- 
lonoés mais simplement partiellement recouverts par le péritoine. Il en 
Kta.3, 3, comme nous le verrons en décrivant ces organes. 

L’ESTOMAC 



Pour connaître son aspect et sa situation normale chez 1 Ho^e vivant 
et debout, on peut l’observer à l’écran radioscopique, apres avoir fait absorber 
au sujet une bouillie opaque (barytée), dont le poids, a vrai dire, allonge un p 
l’estomac II se présente alors comme une vaste poche, longue de 25 centi 
mètreT env ron! dirigée verticalement, à gauche du rachis, dans plus des deux 
tiers de son étendue! et se portant obliquement dans son tiers inferieur, vers 
le haut et vers l’arrière, de gauche à droite, dépassant la ligne médiane, 
forme est un peu comparable à celle d un J majuscule (fig. 408). h 

L’orificesupérieur, par lequel l’estomac communique avecl œsophage, 
es. le cardia (situé non loin du cœur), reuea, maisnon ferme,(chezlHonm.0, 

Diaphragme^ -Cardia L’ or ifi ce de sortie, orifice de 

communication avec l’intes¬ 
tin grêle (duodénum), est le 
pylore. Il est fermé par un 
bourrelet constitué d’un 
sphincter puissant, la val¬ 
vule pylorique (v. fig. 412). 

Les bords qui séparent 
la face antérieure de la face 
postérieure sont appelés les 
« courbures » de l’estomac : 
le bord droit, ou petite 
courbure, est concave; le 
bord gauche, ou grande 
courbure, est convexe. 

La partie supérieure, 
située immédiatement à 
gauche et au-dessus du car¬ 
dia, est la grosse tubérosité, 
ou poche à air. C’est la partie 
la plus élevée de la région 
du fond, ou fundus. Le fun- 
dus se continue par le corps 
de l’estomac. Enfin, la région transversale, qui fait un angle accusé avec le 
corps et se relève obliquement, est l’antre pylorique, qui se rétrécit iusqu au 

pylore. 

Structure de l’estomac. - La paroi de l’estomac, épaisse de jj, milli¬ 
mètres en moyenne, est formée de quatre tumques superposées, que nous 
énumérerons en allant de dehors en dedans. . . 

10 La tunique séreuse, externe, est le feuillet viscéral du péritoine (endo¬ 
thélium aplati, doublé de tissu conjonctif). 



oblique 
courbure 
Fundus 
Fibre circulaire 
Fibre longitudinale 

Fig. 408. — Estomac (forme et situation; disposition 
des fibres musculaires). 


Antre pylorique 
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Lumière de 
la glande 


2° La tunique musculaire est formée de trois couches de fibres : une 
couche superficielle de fibres longitudinales , qui font suite à celles de l’œso¬ 
phage et se continuent sur le duodénum, s’étalant seulement au niveau de 
l’estomac pour épouser sa forme; une couche moyenne de fibres circulaires , 
particulièrement nombreuses au niveau du pylore, où elles constituent le 
sphincter pylorique ; une couche profonde de fibres obliques en fer à cheval, qui, 
partant de la région du 
cardia, vont entourer la 
grande courbure, seule 
région où elles existent. 

3 0 La tunique 
sous-muqueuse est for¬ 
mée de tissu conjonctif 
très lâche permettant le 
glissement de la mu¬ 
queuse sur la muscu¬ 
laire. 

4 0 La tunique 
muqueuse est formée 
d’un chorion et d’un 
épithélium simple pris¬ 
matique. Elle est rosée 
ou rouge suivant que 
l’estomac est vide ou 
fonctionne, et forme, à 
l’état de vacuité, des 
plis de directions va¬ 
riées. Elle est hérissée 
de nombreux mamelons 
qui lui donnent un 
aspect chagriné et sont 
percés d’une multitude 
de petits orifices glandulaires. En effet, les cellules épithéliales sécrètent du 
mucus, mais, de plus, d’innombrables et minuscules glandes, les glandes 
gastriques, sont incluses dans l’épaisseur de la muqueuse. 

Les glandes gastriques, en tube, sont de deux sortes principales : les 
glandes fundiques et les glandes pyloriques (fig . 409). 

Les glandes fundiques occupent la région du fond. Serrées les unes contre 
les autres, elles sont extrêmement nombreuses (35 millions). Ce sont des glandes 
en tube simple, très allongées, débouchant par trois ou quatre au fond d’une 
partie non sécrétrice ou crypte. Sous cette partie, elles montrent deux sortes 
de cellules : les cellules principales , du type séreux, claires et polyédriques, qui 
forment un revêtement continu autour de l’étroite lumière du tube, les cellules 
bordantes , appliquées contre les premières, légèrement saillantes vers le dehors 
du tube, réparties d’une façon discontinue. Leur protoplasme est granuleux 
et leur noyau clair et rond. Leur produit de sécrétion s’écoule dans la lumière 
du tube en se frayant un chemin entre les cellules principales. 

On suppose que les cellules principales sécrètent les diastases du suc gas¬ 
trique (cellules à pepsine ), et que les cellules bordantes sécrètent sinon Y acide 
chlorhydrique , du moins un antécédent de cet acide (peut-être NaCl). 

Les glandes pyloriques, localisées dans l’antre pylorique, dix fois moins 
nombreuses que les précédentes, en tube plus ou moins contourné, débouchent 
dans des cryptes par groupes de deux ou trois. Leur lumière est large; elles ne 
montrent que des cellules prismatiques claires, du type muqueux. Elles ne pos¬ 
sèdent pas de cellules bordantes On pense qu’elles ne sécrètent que du mucus. 



Cellules principales 


Epithélium sécréteer 


Fig. 409. — A gauche , glande fundique ; à droite, glande pylorique. 
Une ou deux glandes semblables à celles qui sont représentées sur chacun des 
dessins, mais situées dans d'autres plans, débouchent dans la même crypte. 
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Des variations assez importantes de la forme et de la constitution de 
l’estomac chez les Mammifères sont décrites à propos de ce groupe en Zoologie 
systématique. 


L’INTESTIN GRÊLE 


T 'intestin chez l’Homme comme chez tous les Mammifères, est compose 
de deii pamès qu’on distingue au premier coup d’œil à leur différence de 
adibre : Antestingrêle et le gros intestin. Le premier, enroule sur lui-meme, 

se loge dans le cadre formé par le second. 

L’intestin grêle, qui commence au pylore et se termine dans le gros 
intestin, est un long tube replié sur lui-même dans 1 abdomen, et qui, déplié, 
mesure de 6 à 9 métrés. On doit Vésicule biliaire ^ ^Canal hépatique 

.Canal cholédoque 

Canal de Santorini 

Canal cystique- 


y distinguer deux portions . 
le duodénum , relativement 
fixe, et le jéjuno-iléon , mobile. 


Duodénum. — Le duo¬ 
dénum, portion initiale de 
l’intestin grêle, de 30 centi¬ 
mètres de longueur environ, 
de 4 centimètres de diamètre, 
situé profondément dans la 
cavité abdominale, est main¬ 
tenu par son attache avec 
l’estomac et, d’autre part, à 
l’angle qu’il forme avec le 
jéjunum, par le péritoine 
(mésentère) et surtout par un 
petit faisceau musculaire issu 
du diaphragme. 

Le duodénum ( fig . 4 10 ) 
décrit une boucle en forme 
de C plus ou moins fermé 


Petite 

caroncule 


Repli de la 
muqueuse 


Grande 
caroncule 



Ampoule de Vater 


Canal de Wirsung 


Fig. 410. — Duodénum; ses rapports avec le pancréas 
et le foie. (V. aussi fig. 423 , P- 570-) 


suivant lès ca^ DaTcette anse duodénale est enchâssée la tête du pancréas, 
et îès deux organes sont en rapports étroits, car le duodénum reçoit les deux 
canaux excréteurs du pancréas. Il reçoit aussi le canal excreteur du foie, ou canal 
Sdoque, qui déboute, en même temps que le canal pancréatique prmapa , 
ou canal de Wirsung, au sommet d’un cône : la grande caroncule, qui fait 
saillie sur la paroi interne du duodénum et qui est creuse souvent d une cavi e, 
l’âmpoule de Vater. Trois centimètres plus haut se trouve la petite caron- 
culefoù s’ouvre le canal accessoire du pancréas, ou canal de Santorini. 


ce nom deux parties (jéjunum et 
ît-à-dire tout l’intestin grêle à partir 


Jéiuno-iléon. — On réunit sous . , „„ 

iléon) au’on distinguait autrefois, c’est-à-dire tout 1 intestin grele a pa 
de l’angle duodéno- S jéjunal jusqu’à son débouché dans le gros intestin (angle 

U éo -cæcal|uno- U éon ui a 3 centimètres de diamètre à son origine et diminue 
graduellement jusqu’à 2 centimètres, décrit une quinzaine d anses, de positions 
assez variables Mobiles, elles peuvent rouler les unes sur les autre^ Elles sont 
reliées à la paroi postérieure de l’abdomen par le mésentere. Ce dernier, 
amenant entre ses deux feuillets les vaisseaux et les nerfs intestinaux, suit les 
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circonvolutions de l’intestin grêle et forme ainsi des replis nombreux, qu’on a 
comparés aux volants des antiques crinolines. 

Structure de l’intestin grêle. — La paroi du duodénum, épaisse de 
1 à 2 millimètres, est constituée, comme celle du jéjuno-iléon, par quatre 
tuniques, que nous 


Tunique 

muqueuse 


Glande de 
Liberkühn 


-J-, - 

énumérerons en allant Réseau capillaire 
de dehors en dedans 

C fis- 411)- 

i° La tunique 
séreuse est formée par 
le péritoine viscéral, qui, 
entourant l’intestin 
grêle, se continue avec 
les deux feuillets du 
mésentère. 

2° La tunique 
musculaire est formée 
d’une couche superfi¬ 
cielle de fibres longitu¬ 
dinales, continuant 
celles de l’estomac, et 
d’une couche profonde 
de fibres circulaires, 
cette deuxième couche 
deux ou trois fois plus 
épaisse que la pre¬ 
mière. 

3° La tunique 
sous-muqueuse, conti¬ 
nuant celle de l’esto¬ 
mac, est formée, comme ■i-« 

elle, de tissu conjonctif musculaire 

lâche. 

4° La tunique 
muqueuse est en conti¬ 
nuité avec celle de 
l’estomac, mais elle a 
des caractères parti¬ 
culiers : elle présente 
des valvules conniventes , 


Chylifère central 


Réseau 

sanguin 



Villosité 


|Réseau nerveux 


Tunique 

sous-muqueuse 


Tunique 


Epithélium 
“ plateau 

Chorion 


Muscle de la 
muqueuse 

Plexus de 
Meissner 

Glande de 
Brunner 

Réseau 
lymphatique 

Fibres 
circulaires 

Plexus 
d'Auerbach 

Fibres 
longitudinales 

’eritoine 
viscéral 


Fig. 411. — Structure de l’intestin grêle. 


des villosités , des follicules clos , et enfin d’innombrables orifices glandulaires. 

Les valvules conniventes sont des plis de la muqueuse de direction trans¬ 
versale, hauts de 6 à 7 millimètres. Chacun de ces plis n’occupe d’ailleurs qu’une 
partie de la circonférence intérieure du tube intestinal (fig. 412). Les valvules, 
au nombre de 800 à 900, séparées les unes des autres par des intervales de moins 
d un centimètre, doublent ou triplent la surface de la muqueuse. Elles vont en 
diminuant du duodénum vers le cæcum et disparaissent à environ 50 centi¬ 
mètres avant celui-ci. 

La surface absorbante de l’intestin est augmentée bien davantage encore 
par la présence des villosités intestinales. Ce sont de petites saillies, au 
nombre de 10 millions au moins, qui recouvrent toute la surface du grêle. 
Hautes de o mm ,4 à o mm ,8, et serrées les unes contre les autres, elles donnent 
à la muqueuse son aspect velouté caractéristique. Suivant les régions de l’in¬ 
testin, elles sont coniques, filiformes ou lamelleuses (fig. 413 et 414). 
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Duodénum 


Estomac 



1 ér88 valvu!es conniventes 


Fig. 412. — Section longitudinale de 
la région duodénale montrant les 
premières valvules conniventes. 


Follicule clos 


Comme toute la muqueuse, les villosités sont formées d’un épithélium 
simple cylindrique et d’un chorion. 

L’épithélium a été décrit précédemment (v. p. 18). Rappelons que ses 

cellules présentent la particularité d’avoir un 
plateau strié, et qu’entre les cellules à plateau 
se rencontrent des cellules caliciformes à 
mucus (v. fig. 425, p. 572). 

Dans le chorion, qui occupe l’axe de la 
villosité, se trouve un minuscule vaisseau 
lymphatique en cul-de-sac, en relation avec 
les follicules clos, qui représente une des 
innombrables racines des vaisseaux chylifères, 
c’est-à-dire des lymphatiques de l’intestin, 
Sphincter pylorKuje et <I u ’ on appelle le chylifère central. Il est 
entouré par un riche réseau de capillaires 
sanguins , reliant une artériole afférente appar¬ 
tenant à l’artère mésentérique, et une vei¬ 
nule efférente qui est une des innombrales 
racines de la veine porte (y. fig. 411 et fig. 438, 
p. 606). Le tissu conjonctif de la villosité renferme aussi des fibres musculaires 
lisses, qui leur donnent des 

mouvements propres. _ __ Villosités 

La muqueuse intestinale 
renferme des follicules clos, 
qui sont des formations lym¬ 
phatiques bourrées de lym¬ 
phocytes, entourées d’un lacis 
de capillaires sanguins et de 
capillaires lymphatiques du 
système chylifère. Les folli¬ 
cules solitaires soulèvent la 
muqueuse sous forme de 
petits nodules coniques, de 
o mm ,5. Mais, de place en 
place, les follicules s’accu¬ 
mulent par groupes de 20 à 
50, pour former à la surface 
de la muqueuse des plaques 
blanchâtres, elliptiques, 

longues de 5 à 15 centimètres, au nombre de 30 en moyenne, les plaques de 

Peyer, surtout fréquentes dans la deuxième 
moitié de l’intestin grêle. 

Les innombrables glandes intestinales qui 
s’ouvrent à la surface de la muqueuse, entre 
les villosités, sont de deux sortes : celles de 
Liberkühn et celles de Brunner. 

Les glandes de Liberkühn, répandues par 
miüions sur toute l’étendue de l’intestin, ne 
faisant défaut qu’au niveau des follicules clos, 
sont de petites glandes en tube, généralement 
simples, dont la longueur ne dépasse guère, 
dans le grêle, o mm ,25. Elles comprennent 
surtout des cellules à mucus et, dans le fond 
du tube, des cellules de type séreux (v. fig. 438, p. 606). 

Les glandes de Brunner, qui, chez l’Homme, sont localisées seulement 



uqueuse 
lit sous-muqueuse 

Fibres 
ransversales 


Fibres 

longitudinales 


Fig. 413. — Coupe longitudinale dans la paroi de 
l’intestin grêle. 



Fig. 414. — Surface d’une portion 
de l’épithélium de l’intestin grêle. 
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au duodénum, et qui, particulièrement abondantes au voisinage du pylore 
semblent commuer les glandes pyloriques de l'estomac, sont des gtandes SE 

sSg“em d^ n |a"™I-S^fu’se. 0n, *“ P '“ S ands ”* n ' 3 ""mètres, 

sue lnmstlnalfde n ré^don 1 a?c^ine nteStina ' eSl “ mUC “' k 


LE GROS INTESTIN 


à t.r,<T? e ^ me w Par î ie ^ U tube ,, di f e , slif> le sros intestin reçoit l’intestin grêle 
à angle droit (angle îleo-cæcal). L abouchement du grêle dans le gros intestin 

S!es3,S;na'ÏÏSe 1 '“"' æ “'‘- P " *s tumques 


musculaire longitudinale et 
la séreuse, adossement qui 
constitue deux valves, Tune 
supérieure, l’autre infé¬ 
rieure, unies latéralement 
et faisant saillie à l’inté¬ 
rieur du gros intestin. Cette 
valvule empêche le contenu 
intestinal de rétrograder 
dans le grêle (fig. 416). 

S’étendant de l’angle 
iléo-cæcal jusqu’à l’anus 
sur une longueur de i m ,50 
environ, le gros intestin se 
distingue facilement du 
grêle, qu’il encadre, en 
quelque sorte, par son dia¬ 
mètre plus grand, qui est 
de 7 centimètres au début, 
puis diminue peu à peu, 
par les trois bandelettes 
musculaires longitudinales 



splénique 


Cojon ascendant 
Colon descendant 

Cæcum 
Appendice 
Colon pelvien 

Rectum 


Canal anal 


Fig. 415. — Gros intestin. 


espacees à 120 qui le parcourent dans sa longueur, et par son aspect boursouflé, 
qui donne 1 impression d une étoffe froncée par les bandelettes longitudinales 

dutube S (^ S 4i5™ èrCS Ctaient tr ° P COurtes pour i oindre les deux extrémités 

Le gros intestin débute, au bas du ventre, à droite, dans la fosse iliaque 
droite, par un cul-de-sac volumineux, situé au-dessous de la valvule iléo- 
caecale, le cæcum, au fond duquel est appendu, du côté interne et en arrière 
au point de convergence des trois bandelettes musculaires, un diverticule creux’ 
en doigt de gant, 1 appendice vermiculaire. Le cæcum est la portion la plus 
large du gros intestin, mesurant 6 centimètres de hauteur sur 6 à 8 centimètres 
de largeur. L appendice est le plus souvent cylindrique; sa longueur, très 
variable (de 2 à 20 cm), est, en moyenne, de 6 à 12 centimètres (fig. 416). 

Au cæcum fait suite le côlon ascendant, qui remonte obliquement vers 
1 arriéré, en passant devant le rein droit, jusque sous le foie. Là, l’intestin se 
coude pour former un angle aigu, Y angle hépatique du côlon, puis, sous le 
nom de côlon transverse, chemine de droite à gauche, en dessous de l’estomac 
a peu près transversalement, mais en s’abaissant d’abord, jusque vers la ligne 
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médiane, pour remonter fortement, à gauche (décrivant ainsi une courbe en 
U), jusque sous la rate, où il se coude à nouveau pour former Y angle splénique. 

L’intestin redescend ensuite verticalement jusqu’au relief du psoas gauche, 
constituant le côlon descendant, situé très profondément, plaqué contre la 
paroi postérieure gauche de la cavité abdominale. Il est masqué en avant par 
les anses grêles. 

Après le côlon descendant, l’intestin décrit dans le bassin, sous le nom de 
côlon pelvien, une boucle de forme variable, plus ou moins en S, qui l’amène 



CAVITÉ DU CÆCUM OUVERTE COUPE LONGITUDINALE 

Fig. 416. — Cavité du cæcum et valvule iléo-cæcale. 


vers la ligne médiane devant le sacrum. De là, jusqu’à l’anus, descend vertica¬ 
lement le rectum, qui suit la courbure de la colonne sacro-coccygienne, et 
mesure de 12 à 15 centimètres de longueur. 

Le rectum se termine par le canal anal, entouré de deux sphincters, 
l’interne lisse et l’externe strié. Sur le côlon pelvien, il n’y a plus que deux 
bandelettes longitudinales, et l’on n’en distingue plus aucune sur le rectum. 

Structure du gros intestin. — On retrouve dans la paroi du gros 
intestin, qui n’a que 1 millimètre ou i mm ,5 d’épaisseur, les quatre tuniques de 
l’intestin grêle. 

i° La tunique séreuse est formée par le péritoine, dont les replis forment 
les mésocôlons, et qui, d’ailleurs, n’entoure pas complètement, sur tout leur 
pourtour, toutes les parties du gros intestin (v. pp. 557"55 8 )- 

2 0 La tunique musculaire comprend une couche superficielle de fibres 
longitudinales et une couche profonde de fibres circulaires. La première n’est 
épaisse qu’au niveau des bandelettes longitudinales signalées. 

3 0 La tunique sous-muqueuse est traversée par des vaisseaux et des nerfs. 

4 0 La tunique muqueuse n’a ni valvules conniventes ni villosités ; elle est 
seulement soulevée par des crêtes (replis falciformes) répondant aux plis exté¬ 
rieurs qui séparent les bosselures. Elle ne contient pas de plaques de Peyer, 
mais des follicules clos isolés, plus rares et plus volumineux que ceux du grêle. 
L’épithélium est analogue à celui du grêle, avec moins de cellules à plateau et 
plus de cellules à mucus ; les glandes de Liberkühn sont plus longues que celles 
de l’intestin grêle, mesurant de o mm ,5 à o mm ,7. 















SECTION SOUS-DIAPHRAGMATIQUE — 565 


LE FOIE 


Nous venons de voir que le tube digestif, dans la paroi même de ses diffé¬ 
rentes régions, renferme d’innombrables et minuscules glandes. A la section 
sous-diaphragmatique du tube digestif sont, en outre, annexées deux glandes 
volumineuses et très importantes par leur rôle, car elles interviennent dans 
d autres fonctions que les fonctions digestives. Ce sont le foie et le pancréas 
dont nous allons faire la description. * 

Morphologie externe du foie. — Le foie {fig. 417) est la glande la plus 
volumineuse de tout 1 organisme, pesant i kg ,5oo lorsqu’il est vide de sang, de 

Ligament suspenseur ____ # 



Vésicule biliaire 


FACE ANTÉRIEURE 

Fig. 417. - 


FACE POSTÉRIEURE 


Morphologie externe du foie. 


2 kg ,3oo à 2 kg ,4oo lorsqu’il est plein de sang, donc sur le vivant. Sa couleur est d’un 
brun acajou. Sa consistance est assez ferme (plus que celle des autres glandes) 
mais reste plastique, si bien qu’il se modèle sur les organes voisins, qui y laissent 
leur empreinte. Il est situé a la partie supérieure de l’abdomen, sous la coupole 
du diaphragme, au-dessus de l’estomac et de la masse intestinale. Sa portion 
droite est très volumineuse, mais il va en s’amincissant du côté gauche, où il 
forme une languette horizontale qui s’insinue entre le diaphragme et la grosse 
tubérosité de l’estomac. & 

Dans sa « loge sous-phrénique », le foie est maintenu en place, d’une part, 
par la veine cave Inférieure, qui passe en arrière de lui, contre sa face posté¬ 
rieure, et qui lui est solidement unie par les veines sus-hépatiques; d’autre 
part, par divers replis du péritoine : le ligament coronaire, qui relie le foie à 
la portion verticale du diaphragme; le ligament suspenseur ou falciforme, 
qm le relie à la coupole diaphragmatique et à la paroi abdominale antérieure 
a * ombilic; enfin, le petit épiploon, qui le relie à la petite courbure 
de 1 estomac (v. fig. 407, p.557). 

La face supérieure du foie, moulée sur la face inférieure du diaphragme 
est convexe et fisse; elle est divisée en deux lobes, l’un droit et l’autre gauche’ 
par le ligament falciforme. 5 

La face inférieure du foie, légèrement concave, regarde obliquement en 
arriéré et à gauche; elle est parcourue par deux sillons antéro-postérieurs : 

1 un 5. gauche, étroit, loge un cordon fibreux qui représente le vestige de la veine 
ombilicale du fœtus; l’autre, droit, est une large gouttière qui loge, en avant, 
la vésicule biliaire ou « poche du fiel », réservoir en forme de poire allongée, 
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de 7 à 8 centimètres de longueur, dont les parois membraneuses contiennent 
des fibres musculaires lisses (fig. 418). 

Les deux sillons se continuent en arrière sur la face postérieure du foie. 
Celle-ci prolonge la face inférieure et répond à la portion verticale du dia- 

Y/n n î n ■ • I n kilininn I nL« amr.Â O — I J _ I _ _ • I a I • I 



Empreinte rénale 


le Canal cholédoque Veine cave inférieure 

Fig. 418. — Morphologie externe du foie (vue inférieure). 

Le bord antérieur de l'organe est situé en haut de la figure. 


phragme. Elle est très concave pour se mouler sur la saillie vertébrale. Là, le 
sillon droit, profond, loge la veine cave inférieure (fig. 417). 

Un sillon transversal, appelé hile du foie, situé sur la face inférieure de 
l’organe, très près de la face postérieure, unit les deux sillons antéro-postérieurs. 
L’ensemble des trois sillons, qui dessine vaguement la forme d’un H majuscule, 
délimite quatre lobes. 

Le lobe droit, le plus grand, situé à droite de la vésicule biliaire, présente 
trois dépressions : l’empreinte colique (celle de l’angle hépatique du côlon), 
l’empreinte rénale (celle du rein droit) et, sur la face postérieure, l’empreinte 
surrénale (celle de la capsule surrénale droite). 

Le lobe gauche, mince, se moule sur la face antérieure de l’estomac, et 
présente l’empreinte gastrique. 

Dans la région moyenne, entre les lobes droit et gauche, le lobe carré 
est situé en avant du hile; enfin, le lobe de Spiegel, situé en arrière du hile, 
s’étend sur la face postérieure du foie, entre les deux sillons antéro-postérieurs, 
à gauche de la veine cave inférieure. 

Le hile est la région que traversent la plupart des organes qui vont au foie 
ou qui en sortent. Au niveau du hile sort le canal hépatique, provenant de la 
réunion de deux canaux biliaires , un droit et un gauche. Hors du foie, le canal 
hépatique reçoit le canal cy s tique, qui le relie à la vésicule biliaire, et il devient 
alors le canal cholédoque, qui, à travers la tête du pancréas, va s’ouvrir dans 
le duodénum, au niveau de la grande caroncule (ampoule de Vater) [voir 
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fig. 410, p. 560]. A son embouchure dans le duodénum, le canal cholédoque est 
muni d’un sphincter, le sphincter d’Oddi. 

L’artère hépatique, branche de l’aorte, plus exactement du tronc 
cœliaque, est l’artère nourricière du foie, auquel elle apporte du sang rouge. 
Au niveau du hile, elle se divise en deux branches, la droite pour le lobe droit, 
la gauche pour les autres lobes : carré, de Spiegel, et gauche. 

Le foie reçoit aussi la veine porte, veine fonctionnelle qui apporte le sang 
venant de l’estomac, de l’intestin, ainsi que de la rate et du pancréas (par les 
deux veines mésentériques et par la veine splénique). Elle amène ainsi au foie 
les produits de la digestion qu’elle a puisés au niveau du tube digestif. Arrivée 
au hile, avant d’y pénétrer, elle se divise en deux branches (v. fig. 454, p. 625). 
Remarquons dès maintenant que la veine porte est un vaisseau qui a la parti¬ 
cularité de se terminer à ses deux extrémités par un réseau de capillaires. 

Le sang, apporté au foie par l’artère hépatique et la veine porte, sort du 
foie par les veines sus-hépatiques, qui le conduisent dans la veine cave infé¬ 
rieure. Les veines sus-hépatiques ne se détachent pas du hile, mais de la face 
postérieure du foie. Il y en a deux principales, l’une droite et l’autre gauche, 
provenant chacune des lobes de même nom, ainsi que de la moitié correspon¬ 
dante des lobes carré et de Spiegel (fig. 417). 

Enfin, le foie reçoit par le hile des vaisseaux lymphatiques et des nerfs. 
Ceux-ci proviennent du pneumogastrique et du sympathique (plexus solaire 
[v. pp. 392 et 474]). 

Structure du foie. — Nous avons vu (p. 34) que l’architecture du foie 
est le résultat de profonds remaniements subis, au cours du développement, 
par cet organe, dont 
l’ébauche est, primi¬ 
tivement, celle d’une 
glande en tube. 

Le foie complè¬ 
tement constitué est 
formé de la juxtapo¬ 
sition d’une multitude 
de corpuscules, les 
lobules hépatiques, 
qu’on peut voir à l’œil 
nu à la surface de 
l’organe, où leurs 
bases forment de petits 
polygones, larges de 
1 à 2 millimètres, don¬ 
nant à l’organe un 
aspect granuleux. Ces 
lobules sont séparés 
les uns des autres, plus 
ou moins nettement selon les espèces, par des fissures interlobulaires. Aux 
angles de réunion de ces fissures se trouvent les espaces portes, ou espaces de 
Kiernan, contenant chacun une ramification de la veine porte, une de l’artère 
hépatique et un canal biliaire, le tout emballé dans une gaine conjonctive 
occupant l’espace de Kiernan seul chez l’Homme, mais formant chez le Porc, 
par exemple, une enveloppe complète autour du lobule (fig. 420). 

En effet, le foie est revêtu par une capsule fibreuse, qui est elle-même 
recouverte en grande partie par le péritoine et qui se réfléchit à la surface des 
organes du hile sous le nom de capsule de Glisson. Cette capsule engaine ces 
organes (artère hépatique, veine porte, canaux biliaires) dans la plus grande 



Fig. 419. — Schéma montrant la disposition des lobules hépatiques 
par rapport aux ramifications des veines porte et sus-hépatique. 
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partie de leur trajet dans le foie, et se divise comme eux. Les dernières ramifi¬ 
cations aboutissent entre les lobules, qu’elles séparent plus ou moins nettement 

d’une délicate trame conjonc¬ 
tive, et se retrouvent, dans 
tous les cas, dans les espaces 
de Kiernan. 

L’étude du lobule 
hépatique nous fera donc 
connaître toute la structure 
du foie. 
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Lobule hépatique. — 

Le lobule est une petite 
masse allongée qui a la forme 
d’une pyramide irrégulière, 
ou d’un prisme irrégulier, 
dont une coupe transversale, 
c’est-à-dire perpendiculaire 
à l’axe, est plus ou moins 
hexagonale (fig. 421). 

Chaque lobule est indi¬ 
vidualisé par sa veinule 
intralobulaire. En effet, l’axe 
du lobule est parcouru par 
une grosse veinule, qui 
commence près de son 
sommet par un cul-de-sac, 
augmente de diamètre en 
allant vers la base du lobule, 
et sort au milieu de cette base pour se jeter immédiatement dans un des 
rameaux de la veine sus-hépa- 

N/aisseaux et canaux biliaires(in- 
** terlobulaires) des espaces portes 

ipillaires et canalicules 
périlobulaires 


Fig. 420. — Coupe dans le foie de Porc, montrant quelques 
lobules hépatiques séparés par des travées de tissu conjonc¬ 
tif, avec, aux angles, les espaces de Kiernan. Au centre des 
lobules, on voit les sections des veinules sus-hépatiques. 

Microphot. G. Tendron et G. Bresse. 


Veinule sus-hépatique 
interlobulaire 


tique, rameaux contre lesquels 
s’appliquent les bases des 
différents lobules. Ainsi , l'en¬ 
semble des lobules forme comme 
une grappe aux extrémités de 
l'arborescence sus-hépatique 

c fig • 419).. 

La veinule intralobulaire 
reçoit des capillaires qui 
l’abordent à angle droit, à la 
façon des barreaux d’une 
échelle suédoise, et viennent 
des vaisseaux occupant le 
pourtour du lobule (fig. 422). 

En effet, les ramifications 
de la veine porte se divisent 
de plus en plus après leur 
entrée dans le foie. Les der¬ 
nières ramifications occupent, 
schématiquement tout au 
moins, dans les espaces portes, 
les arêtes du prisme lobu¬ 
laire : ce sont les veinules interlobulaires. Elles se réunissent par des anasto- 
moses , ou capillaires périlobulaires , qui s’étendent sur la face du lobule selon le 



ipiliaires radiés intralobulaires 


Fig. 421. — Schéma de l’irrigation d’un lobule hépatique. 
On a représenté par un seul trait l'ensemble des vaisseaux interlabu- 
laires (portes et hépatiques) et des canalicules biliaires, ensemble qui 
occupe les espaces de Kiernan (v. fig. 422). 
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polygone de base et divers plans parallèles à cette base. Si bien que le lobule 
est entouré par une sorte de cage veineuse. 

De cette cage veineuse partent des capillaires qui pénètrent à l’intérieur 
du lobule et convergent dans la veinule sus-hépatique intralobulaire. 

Les ramifications interlobulaires de l’artère hépatique, plus petites que 
celles de la veine porte, se comportent comme elles. Les capillaires artériels 
se jettent directement 
dans la veinule intralo¬ 
bulaire, ou bien dans 
les capillaires de la veine 
porte C fig- 4 22 )- 

Le sang arrive donc 
au lobule par l’artère 
hépatique (système 
nourricier) et par la 
veine porte (système 
fonctionnel), mais les 
deux systèmes ne restent 
pas indépendants, 
puisque la veine sus- 
hépatique collecte la 
totalité du sang du 
lobule. Remarquons 
qu’un même espace 
porte fournit le sang à 
tous les lobules entre 
lesquels il est situé, 
tandis qu’il ne contient 
qu’une seule veinule 
interlobulaire. 

Sur les faces du 

lobule chemine, en même temps que le réseau vasculaire, un réseau de cana- 
licules biliaires périlobulaires, dont la paroi est formée d’un épithélium 
simple, et qui se jettent dans les canaux biliaires (interlobulaires) des espaces 
portes. Ces derniers se dirigent vers le hile du foie, pour aller constituer les 
deux canaux biliaires principaux, droit et gauche, qui se réunissent pour former 
à la sortie de l’organe le canal hépatique (v. fig. 410, p. 560). 

Il est nécessaire de connaître tous ces détails sur la structure du lobule 
hépatique pour comprendre les multiples aspects de l’activité du foie. 

Cellules hépatiques. — Dans les mailles du réseau capillaire du lobule 
se logent les cellules hépatiques, de forme polyédrique, disposées en travées 
orientées radialement autour de la veinule intralobulaire (fig. 422). 

Nous avons étudié en détail, dans le chapitre II, les rapports étroits 
qu’elles présentent avec les capillaires sanguins, lesquels occupent les 
encoches creusées sur les arêres des polyèdres cellulaires, si bien qu’un capil¬ 
laire est entouré par plusieurs cellules (v. fig. 23, p. 34). 

Rappelons aussi que chaque face d’une cellule est creusée d’une gouttière 
parallèle à ses arêtes, et que les gouttières de deux cellules voisines, en s’oppo¬ 
sant, forment canal. Des séries de cellules, placées en travées radiaires, bout à 
bout, limitent ainsi de longs canalicules biliaires intralobulaires, de 1 à 
2 microns de diamètre, qui n’ont comme paroi que les cellules hépatiques 
elles-mêmes, qui y déversent la bile. 

Cette disposition indique l’origine du foie, qui est primitivement une série 
de glandes en tubes, dont les lumières sont devenues les canalicules biliaires 


Capillaire intralobulaire 

Canalicule biliaire 
(interlobulaire, in- 
tercellu laire ) 


Veinule sus-hépatique 
(intralobulaire) 


.Capillaire radié 
(intralobulaire) 


Canalicules biliaires 
(intralobulaires,inter- 
cellulaires) 



Capillaires 

périlobulaires 


Artériole hépatique 


Veinule porte (interlobulaire) 


Fig. 422. — Portion d’une coupe transversale dans un lobule 
hépatique. 

A droite de la figure, la coupe est supposée passer dans le plan de séparation 
de deux étages de cellules. A gauche, elle passe à travers un étage de cellules, 
montrant les noyaux (v. fig. 594, p. 816). 
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de la glande remaniée. Les canalicules biliaires intralobulaires n’ont donc pas 
de parf pr^reTTes voies excrétrices de la bile n’en prennent qu’en sortant du 
lobule, en se déversant dans les canalicules périlobulaires. 

La constitution de la cellule hépatique a ete décrite a la page 34. 


LE PANCRÉAS 


Le pancréas (fie. 423) est une glande digestive de grande taille, mais 

cependant beaucoup moins volumineuse que le foie. Il pèse environ 80 grammes 
etmesure^18^centimètres de longueur. Sa coloration, grisâtre au repos, est rosee 

pendant U^dig transversalement derrière l’estomac, contre la paroi postérieure 
de l’abdomen s’appuyant contre les gros vaisseaux (aorte, veine cave inferieure 
e, veto £né)! 2 /le duodénum « la rate. Il es. mamtenu en place par de 



nombreux replis du péritoine qui le fixent au duodénum et à l’estomac, et par 

des vaisseaux qui le rattachent à l’aorte abdominale. narties 

n n Hictintme dans le pancréas, de gauche a droite, plusieurs parues. 

La tête, masse arrondie, enchâssée dans la courbe duodénale, est creusee 
à la façon d’une jante, dont le duodénum formerait le pneumatique. Elle pre- 
sente sur sa face postérieure un sillon qu’occupe le canal cholédoque. 

t a noms relié à la tête par une portion plus étroite, le col, est situe der- 
rite feuille, prieur de l'arrière cavrté des 

épipl S°Æe J ?qm°^P^»ri l'extrémité gauche du pancréas, est. selon les 
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sujets, large ou effilée, longue ou courte, épaisse ou mince. Elle aboutit au hile 
de la rate et lui est rattachée par un repli péritonéal. 

Le pancréas reçoit des artères qui viennent, d’une part, du tronc cœliaque 
et, d’autre part, de l’artère mésentérique supérieure. Les veines sont tributaires 
de la veine porte. 

Les canaux excréteurs du pancréas sont au nombre de deux. Le canal 
principal, ou de Wirsung, parcourt la glande de la queue à la tête, recevant 
sur son trajet de nombreux canaux 
collatéraux branchés perpendiculai¬ 
rement. Dans la tête, il s’infléchit 
vers le bas pour aller déboucher 
dans la grande caroncule en même 
temps que le canal cholédoque, 
directement ou par l’intermédiaire 
de l’ampoule de Vater. Le canal 
accessoire, ou de Santorini, se 
détache du canal de Wirsung au 
niveau du col et débouche dans la 
petite caroncule (v. p. 560). 

Structure du pancréas. — 

Le pancréas, en tant que glande 
digestive, c’est-à-dire le pancréas 
exocrine, est une glande en 
grappe ; plus exactement, c’est une 
grappe de grappes, car les fins 
canaux qui se jettent dans le canal 
de Wirsung reçoivent eux-mêmes 
plusieurs petites ramifications, sur 
lesquelles sont branchés des acinus, 
souvent allongés en tube (glande tubulo-acineuse), qui ont été décrits à la 
page 37 (v. fig. 24). 

De plus, entre les acinus s’interposent, çà et là, des amas arrondis ou ova¬ 
laires de cellules claires orientées en travées irrégulières, et anastomosées autour 
de capillaires abondants : ce sont les îlots de Langerhans {fig. 424 et y. fig. 596, 
p. 824), visibles sur l’organe vivant chez certains animaux (Lapin), sous forme 
de plages grises ou jaunâtres, de quelques dixièmes de millimètre de diamètre, 
au nombre de 100 en moyenne par centimètre carré, mais irrégulièrement dis¬ 
tribués et plus nombreux au niveau de la queue du pancréas. Ces îlots, ne 
communiquant pas avec la lumière des canaux excréteurs du pancréas et sans 
rapport avec la fonction digestive, ont un rôle de sécrétion interne, en déver¬ 
sant leur sécrétion (insuline) dans les capillaires sanguins. Ils constituent le 
pancréas endocrine (1), étudié à la page 825. (*) 


Cellule centro-acineuse Cellule principale! 



Ilot de Langerhans Capillaire 

Fig. 424. — Structure du pancréas (coupe). 
[V. aussi fig. 24, p. 37, et fig. 596, p.824.] 


(*) Chez certains Poissons, comme la Baudroie, les îlots sont rassemblés en une glande endocrine 
séparée du pancréas exocrine. 












Fig. 425. — Cellules caliciformes de l’épithélium intestinal du Chat. 

Ces cellules sont reconnaissables à la tache foncée , ovale ou ronde, que forme sur la photographie le mucus qu'elles 
contiennent. On distingue bien les noyaux des cellules épithéliales et, par endroit, le plateau strié. 
Microphot. J. M. Bauffe et G. Bresse. 


CHAPITRE XXVIII 


LA DIGESTION 


La digestion consiste essentiellement en transformations chimiques que 
subissent les aliments ingérés sous l’action des sucs sécrétés par les glandes 
digestives. Mais ces phénomènes chimiques s’accompagnent de phénomènes 
mécaniques dus aux mouvements des différentes portions du tube digestif. 

Actions chimiques et mécaniques étant indissociables, nous allons étudier 
les phénomènes de la digestion dans l’ordre naturel suivant lequel ils s’accom¬ 
plissent. 

Nous aurons donc à décrire, pour chaque portion du tube digestif, les 
phénomènes mécaniques dont elle est le siège, les processus de la sécrétion des 
glandes digestives qui y déversent leurs sucs, et l’action sur les « espèces chi¬ 
miques alimentaires » des diastases que contiennent ces sucs. 












I 


DIGESTION BUCCALE 


La bouche est le siège d’importantes actions 
dans la mastication et l’insalivation des aliments et 
tition. 


mécaniques, qui consistent 
se terminent par la déglu- 


MASTICATION 

i n La * ““^cation , est . 1>a ? te P ar lequel les aliments sont divisés et écrasés par 
les dents. Ils sont ainsi mieux imbibés de salive et mieux attaqués par l’action 
ÏÏnTZÆ autres sucs digestifs. Dans la zoologie des Mammifères, nous 
avons étudié 1 adaptation plus ou moins précise des dents, notamment des dents 
jugales, au régime alimentaire. Chez l’Homme, qui est omnivore, les incisives 
et les carnnes coupent, et les molaires broient. Ces dernières, agissant comme 
des meules, sont les vraies dents de la mastication 

ln UrlL hT rlf e par les dentS se S? grace aux mouvements du maxillaire 
^ C ^ mouvements sont déterminés et dirigés dans leur sens par la 
fonne des condyles de la branche montante du maxillaire inférieur et de la cavité 
glenoide correspondante du temporal (v. p. 218). Nous savons que la forme 

chez !rt 1 lfferents Mammif ères et, par suite, le sens des mou- 
vements de la mandibule sont en rapport avec le régime. Chez l’Homme, la 
disposition des condyles permet les mouvements les plus variés : mouvements 
d abaissement et d élévation (les seuls possibles chez les Carnivores, qui débitent 
grossièrement la chair en morceaux sans la broyer, sans la mastiquer réelle¬ 
ment) ; mouvements latéraux (de diduction), qui sont presque exclusifs chez 
les Herbivores (Ruminants, Ongulés); et aussi mouvements dans le sens antéro¬ 
postérieur, qui sont beaucoup plus accusés chez les Rongeurs. 

H , • ? h m °V Ve î lentS sont . Provoqués par l’action des muscles masticateurs, 
décrits dans le chapitre precedent. Mais les muscles des lèvres, des joues et de 
la langue interviennent également dans l’acte masticatoire, en amenant et en 
ramenant incessamment entre les arcades dentaires les particules alimentaires 
T CSt Un u Cte ““-volontaire» mi-machinal. En effet, chez un 

Lapin decerebre, on peut obtenir la mastication réflexe en plaçant une feuille 
e chou entre les dents de l’animal, ou en portant certaines excitations sur la 
bouche, la langue ou les dents. 

nerfs sensitifs de la bouche (trijumeau et glosso-pharyngien) trans¬ 
mettent les influx aux centres moteurs des nerfs masticateurs, notamment au 
noyau moteur du trijumeau. Mais ces centres bulbaires sont sous le contrôle 
du cortex, qui coordonne et perfectionne les mouvements masticatoires. En 
effet, la mastication reflexe chez l’animal décérébré est bien moins parfaite que 
la mastication chez 1 animal normal : la masse mastiquée, au lieu de former 

^m?^w nta . lre, H reSte r éP u rSe L et ’ d ,’ autre part > ranimal continue à mastiquer 
meme s il n a plus dans la bouche qu une parcelle d’aliment. 

INSALIVATION 

Au cours de la mastication, les aliments sont imbibés de salive. Voyons 
donc comment celle-ci est sécrétée et quel est son rôle. 

Sécrétion La salive est le produit de sécrétion des trois paires de glandes 

salwatre. salivaires et des nombreuses glandules répandues dans toute 

la muqueuse buccale. 

, . Le mécanisme nerveux de la sécrétion de la glande sous-maxillaire a 
fait l’objet d’une étude critique (v. p. 35). a 
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Nous savons que la sécrétion de la salive est un acte réflexe dont les centres 
sont situés dans le bulbe, au niveau des noyaux d’origine du glosso-pharyngien 
et du facial. 

Voies centripètes. — La sécrétion salivaire est déclenchée par des 
excitations de nature gustative, et le réflexe emprunte dans ce cas les voies 
centripètes du glosso-pharyngien et du lingual, nerfs gustatifs, ou par les 
excitations de nature méca- Nerftrjjumeau - 

nique> contact des corps x 

étrangers avec la muqueuse Ganglion de Gasser 
buccale et mouvements de \ 

la mâchoire dans la masti¬ 
cation, et le réflexe em¬ 
prunte alors la voie cen¬ 
tripète des nerfs dentaires, 
supérieur et inférieur, 
branches des nerfs maxil¬ 
laires (supérieur ou infé¬ 
rieur), donc du trijumeau. Nerfauriculo-temporal 
Dans le premier cas, 
la salive, dite « salive de 
gustation», est sécrétée sur¬ 
tout par la glande sous- 
maxillaire. Dans le second 
cas, la salive, claire et 
fluide, ou « salive de mas¬ 
tication », est sécrétée par 
la glande parotide. 


Nerf petit pétreux 
profond 


Noyau du 
IX moteur 

Nerf 

iharyngien 


-Ganglion 

d'Andersch 


Glande 

parotide 



Ganglion 
cervical supérieur 


Chaine 

sympathiqu 


Voies centrifuges. — / 

Le nerf sécrétoire principal Nerf lingual 
de la sous-maxillaire est la 
corde du tympan. C’est 
également celui des sublin¬ 
guales et des glandules de 
la muqueuse buccale, tan¬ 
dis que celui de la parotide Ganglion étoilé- 

est le nerf glosso-pharyn- u . . . ... 

gien, dont les fibres sécré- FlG - 4*. - Innervation de la glande parotide. 

toires (issues du noyau ... 

salivaire inférieur, annexé au noyau du IX moteur) rejoignent par une anasto¬ 
mose (nerf petit pétreux profond) le relais du ganglion otique situe sur le nerf 
maxillaire inférieur , et, de là, gagnent la glande au moyen du nerf aunculo- 

tempora salivaire peut être aussi déclenchée par des excitations méca¬ 

niques de l’extrémité inférieure de l’œsophage, dans le réflexe œsophago- 
salivaire, dont la voie sensible passe par des filets du vague.. . 

Nous savons qu’il y a également une sécrétion psychique , avec un relais 
cérébral ou plusieurs (v. Réflexes conditionnés, p. 466), sous 1 action de la 
vue, de l’odeur, ou même de la seule évocation d’un mets savoureux (phenomene 
de l’appétit). Inversement, d’autres causes d’excitation du système nerveux 
central, comme une forte émotion, qui « dessèche la bouche », inhibent la sécré¬ 
tion salivaire. . .. , j* 

Le mécanisme de la sécrétion salivaire étant connu, il nous reste à etudier 

la composition de la salive et l’action de ce suc digestif sur les aliments. 
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La salive . Chaque sorte de glandes salivaires sécrète une salive particu¬ 
lière, qui diffère de celle des autres glandes. On peut obtenir 
les salives « partielles » en pratiquant des fistules sur les canaux excréteurs 
respectifs des diverses glandes. 

Salives partielles. — La salive sous-maxillaire, salive de gustation, 
obtenue par une fistule du canal de Wharton (v. pp. 36 et 554), est visqueuse 
à cause de sa richesse en mucine. 

La salive sublinguale l’est encore davantage : c’est essentiellement la 
salive de déglutition, car elle facilite le glissement du bol alimentaire pendant 
la déglutition. 

La salive des glandules de la muqueuse buccale, obtenue après ligature 
des canaux des autres glandes, est semblable par ses caractères à celle de la 
sublinguale. 

La salive parotidienne, obtenue par une fistule du canal de Sténon, est, 
au contraire, très fluide, non visqueuse, car elle ne contient pas de mucine. 
C’est la salive de mastication, et nous avons déjà signalé le grand développe¬ 
ment des glandes parotides chez les Mammifères herbivores, qui doivent 
mastiquer longuement leurs aliments. 

Pratiquement, les différentes salives « partielles » se mélangent dans la 
bouche, et les aliments sont soumis à l’action de la salive mixte ou salive totale. 

Composition de la salive mixte. — La salive mixte, dont un Homme 
sécrète normalement en vingt-quatre heures de 0,8 à 1,5 litre, s’obtient facile¬ 
ment en crachant dans un verre muni d’un filtre, pour arrêter les particules 
étrangères se trouvant éventuellement dans la bouche. 

C’est un liquide incolore et un peu filant, dont la densité est environ 
de 1,005. Sa réaction au tournesol est alcaline, mais quand elle n’a pas été en 
contact avec l’air, et en dehors des repas, son pH (de 6,8) indique une légère 
acidité. Elle ne devient légèrement alcaüne (pH = 7,2) que lorsque, au 
contact de l’air, elle perd du C 0 2 . Au cours des repas, elle possède cette légère 
alcalinité. 

Très riche en eau, puisqu’elle en contient 95 p. 100 en moyenne, la salive 
mixte ne contient que 2 p. 100 de matières minérales et 3 p. 100 de matières 
organiques. 

Les sels minéraux sont des chlorures, des bicarbonates et des phosphates 
de métaux alcalins. 

Les matières organiques comprennent essentiellement de la mucine , qui 
donne à la salive sa viscosité, et des traces d’urée et de sulfocyanure de potas¬ 
sium. Enfin, la salive contient une enzyme, l’amylase salivaire, ou ptyaline. 

Rôle digestif de la salive. La ptyaline. — La salive agit sur les aliments 
à la fois mécaniquement et chimiquement. 

Elle agit mécaniquement par l’eau qu’elle contient en imbibant les ali¬ 
ments secs (salive parotidienne), et par sa mucine (salives sous-maxillaire et 
sublinguale) en agglutinant les particules mastiquées de façon à former une 
pâte molle, le bol alimentaire , qu’elle lubrifie et qui glisse ainsi facilement dans 
le pharynx et l’œsophage lors de la déglutition. 

La salive doit son rôle chimique à sa diastase, la ptyaline. La ptyaline, 
ou amylase salivaire, hydrolyse l’amidon cuit, qu’elle transforme en maltose , 
suivant la réaction globale : 

2(C 6 H 10 O 6 ) n + n H 2 0 -> n C 12 H 22 O n . 

La température optimum pour cette réaction in vitro est de 40°. La ptyaline 
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Fn fait le séjour des aliments dans la bouche est trop bref pour que l’action 
de la otvSine sur fes féculents y soit importante. Mais la salive commue son 
a^on Sque un cemin temps dans l’estomac. En effet si elle n’agit bien 
nue dans un milieu où le pH est voisin de la neutralité (pH optimum — 6,7), 
la pénétration des bols alimentaires arrivés dans l’estomac par le , suc , 
très adde °st assez lente et assez progressive pour n’entraver qu au bout d un 
temps assez long l’action de la ptyaline. 


n 

déglutition 

La déglutition est l’action mécanique par laquelle le bol alimentaire est 
transporté de la bouche à l’estomac. On distingue trou‘temps dans cet ^semble 
complexe et ordonné de contractions musculaires . le temps buccal, le temps 
pharyngien et le temps œsophagien. 

Temos buccal. Pendant ce premier temps, le bol alimentaire, qui vient 
Temps bue formé par mastication et msahvation et qiu est 

cmcnp sur le dos de la langue, est poussé jusqu’à l’entrée du pharynx, c est- 
à dire jusqu’à l’isthme du gosier. Cette poussée se fait, la bouche étant fermee 
fcontraction des muscles élévateurs du maxillaire), grâce aux mouvements de la 
LnVUe mr la contraction de ses muscles, et surtout par la contraction des 
myfo-hyddiens, la langue appuie sa pointe et sa face dorsale contre la voûte du 

palais. 

Les deux mylo-hyoïdiens sont des muscles plats et larges qui, allant du maxi aire 

- ' 

—3 l’SXSZl îïïffiï 

SégSiïi ne œmprenddonc plus que des contractions musculaires purement 
réflexes . 

Temos Dès que le bol a franchi l’isthme du gosier, son contact avec 
n h!,™ïien. le voile du palais déclenche un reflexe (1) comprenant une 
P W S s £ r j e (j e contractions musculaires grâce auxquelles le bol, 

traversant le pharynx, est conduit à l’œsophage. 


striés. 


(,) Le mouvement échappe à U volonté, bien que les muscles du pharynx soient des muscles 
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Le pharynx se soulève par la contraction de ses muscles élévateurs 
(v. p. 555). Il se porte, en somme, au-devant du bol alimentaire. Le larynx suit 



Fig. 427. — Coupes sagittales schématiques montrant la position des différents organes 
buccaux et pharyngiens lors du passage dans le carrefour du pharynx : 1, de l’air; 2, du 


bol alimentaire 


d’ailleurs le mouvement d’ascension du pharynx, comme on peut le voir, ou le 
sentir avec le doigt, au déplacement de la pomme d’Adam, lors du deuxième 
temps de la déglutition. Une fois le bol dans le pharynx, les constricteurs, 
supérieur, moyen et inférieur, de cet organe se contractent successivement et 
poussent immédiatement le bol dans l’œsophage. 

Pendant que se fait le passage du pharynx, carrefour des voies digestives 
et respiratoires, il convient que le bol ne puisse pas s’engager dans les orifices 
respiratoires. Toutes les issues du carrefour autres que l’œsophage doivent 
donc être fermées (fig. 427 [2]). 

Occlusion de l’isthme du gosier. — La fermeture de l’orifice posté¬ 
rieur de la cavité buccale est effectuée à la fois par la projection en arrière de 
la langue, qui est appliquée contre la voûte palatine (la contraction des muscles 
mylo-hyoïdiens continuant pendant le deuxième temps de la déglutition), et 
par le rapprochement, dans le plan sagittal, des piliers antérieurs du voile 
du palais (v. p.545). 

Occlusion des fosses nasales. — Elle est due à l’élévation du voile 
du palais (action des muscles péristaphylins internes et externes), dont le 
bord libre vient s’appliquer sur la paroi postérieure du pharynx. Cette élévation 
est facilement vérinable : si un sujet, dans les fosses nasales duquel on a intro¬ 
duit un stylet qui arrive jusqu’au contact de la face supérieure du voile du 
palais, exécute une déglutition, le stylet est repoussé et bascule en avant. 

MORPHOLOGIE ET PHYSIOLOGIE. —H 19 
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En même temps que le voile du palais se relève, les piliers postérieurs 
se contractent : ils se rapprochent ainsi Tun de l’autre sur la ligne sagittale, ne 

laissant entre eux qu’un petit espace 
où se loge exactement la luette 

C fig- 428). 

Le pharynx est alors divisé en 
deux parties; l’une supérieure, qui 
communique avec les fosses nasales, 
l’autre inferieure, qui contient le 
bol et communique avec l’œso¬ 
phage. 

Pendant le temps pharyngien de la 
déglutition, les orifices des trompes 
d’Eustache dans les fosses nasales 
s’ouvrent (action des muscles péri- 
staphylins externes). 

Après le passage du bol, le voile du palais s’abaisse, les piliers restant encore rappro¬ 
chés. Si l’on se bouche les narines au moment d’une déglutition, l’abaissement du voile 
du palais produit une diminution de pression dans l’air des fosses nasales. Comme la 
trompe d’Eustache est ouverte, cette dépression se communique à la caisse du tympan : 
l’ouïe devient passagèrement un peu dure. 

Occlusion du larynx. — L’épiglotte, refoulée par la base de la 
langue lors du passage du bol, s’abaisse et obstrue l’orifice supérieur du larynx. 
Mais cette sorte de couvercle n’est pas indispensable. En effet, l’élévation du 
larynx, qui suit celle du pharynx, et qui s’accompagne d’un mouvement de 
bascule en avant, a pour effet de cacher l’orifice supérieur du larynx sous la 
base de la langue, qui, à ce moment, est bombée vers l’arrière. L’expérience le 
prouve : la résection de l’épiglotte chez le Chien ne gêne aucunement la déglu¬ 
tition, tout au moins celle des aliments solides. Celle des liquides peut être 
troublée. Si une masse liquide est déglutie, il en reste toujours sur le dos de la 
langue, quelques gouttes, qui, normalement, chez l’animal non opéré, rencon¬ 
trant l’épiglotte, ruissellent de chaque côté d’elle, dans des gouttières qui les 
conduisent à l’œsophage. En l’absence d’épiglotte, des gouttes peuvent glisser 
dans l’ouverture du larynx. L’animal, après avoir bu, se met alors à tousser. 

Ajoutons que, pendant le deuxième temps de la déglutition, les cordes vocales 
se rapprochent Tune de l’autre et ferment la glotte. Au cours de ce deuxième temps, 
la respiration est suspendue. La circulation de l’air dans les voies respiratoires ne pour¬ 
rait évidemment se faire, puisque celles-ci sont obstruées, mais de plus, par suite d’une 
association fonctionnelle, le centre de la déglutition inhibe le centre respiratoire (v. p. 745). 

Temps œsophagien. Le bol, engagé dans l’œsophage, parcourt toute la 
longueur de ce conduit pour arriver dans l’estomac. 
La pesanteur n’intervient pas, ou intervient très peu, dans cette progression 
des aliments : on peut facilement déglutir la tête en bas, et, chez les Mam¬ 
mifères qui broutent, par exemple, sur le sol ou s’abreuvent (chez la Girafe 
elle-même !), les aliments et l’eau sont conduits dans l’estomac par un mouve¬ 
ment ascensionnel. Il s’agit encore ici d’actions musculaires. Les fibres circu¬ 
laires de l’œsophage commencent à se contracter une seconde après le temps 
œsophagien. Cette contraction consiste en un resserrement annulaire de la 
paroi œsophagienne, et se propage de proche en proche du pharynx vers 
l’estomac comme une onde, en propulsant le contenu de l’œsophage. L’en¬ 
semble de ces contractions constitue ce qu’on appelle les mouvements péri¬ 
staltiques ou l’onde péristaltique. 

La vitesse de déplacement de l’onde varie suivant les régions de l’œsophage. 



Fig. 428. — Occlusion du détroit naso-pharyn- 
gien (en noir) au deuxième temps de la déglu¬ 
tition. Action des piliers postérieurs. 
(D'après Gley.) 
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Le segment constituant le premier tiers, dont les fibres sont striées, donc à 
contractions rapides, est parcouru par l’onde en 2 secondes, mais les deux 
autres tiers, segments à fibres lisses, le sont bien plus lentement. L’onde 
franchit le deuxieme tiers de l’organe en 5 secondes, et le troisième tiers en 
10 secondes, tous ces nombres étant approximatifs. 

... Bien <l ue le cardia ne soit pas muni d’un véritable sphincter chez l’Homme 
j exis 5 e un .,? z le Cheval), il présente des alternatives de resserrement et 
de dilatation, si bien que le bol alimentaire subit à ce niveau un court temps 
d arrêt : « La porte stomacale est alternativement ouverte et fermée » (Hédon)f il 

La contraction œsophagienne, si eUe est lente, n’en est pas moins éner¬ 
gique : chez le Chien, auquel on fait avaler une olive de bois retenue par un 
W, elle entraînerait un poids de 500 grammes. Cependant, chez l’Homme 
elle serait bien moindre. ’ 

La déglutition des liquides est beaucoup plus rapide que celle des bols alimen¬ 
taires solides : une gorgée de boisson avalée parvient à l’estomac en moins 
dune seconde. Elle est projetée dans l’œsophage par le mouvement de la 
langue (contraction des mylo-hyoïdiens) et par des contractions brusques et 
tortes du pharynx. Mais, dans la déglutition des liquides, les muscles de l’œso¬ 
phage restent inertes. Ce n’est qu’à la suite du passage de la gorgée, ou de 
plusieurs gorgées successives qui s’accumulent à la partie inférieure de l’œso- 
phage, qu’une onde péristaltique parcourt l’œsophage du pharynx au cardia 
et détermine l’ouverture de ce dernier. 


Mécanisme Sauf en ce qui concerne le temps buccal, la déglutition est un 

nerveux. acte réflexe involontaire, comportant un enchaînement bien 

coordonné de contractions musculaires. 

Le réflexe est déclenché par l’excitation que produit sur le voile du palais 
et \a muqueuse des amygdales l’arrivée du bol alimentaire ou, à défaut d’aliments 
1 arrivée de la salive. On peut, en effet, déglutir en dehors de tout repas, mais là 
volonté ne commande qu’au transport de la salive jusqu’à l’isthme du gosier. 
L anesthesie par la cocaïne de la muqueuse de cette région, abolissant le réflexe 
rend la déglutition impossible. 5 

Voies centripètes. — La voie sensible la plus importante du réflexe 
est celle du trijumeau par le rameau palatin de sa branche maxillaire supérieure. 

Mais les excitations mécaniques de la muqueuse du larynx ou la distension de 
1 œsophage, surtout dans sa région supérieure, déclenchent aussi des mouvements de 
déglutition. Le laryngé supérieur et le récurrent, branches du pneumogastrique 
(v. Jig. 330, p. 393), représentent alors les voies sensibles du réflexe. 

Centre. — Le centre du réflexe est situé dans le bulbe sur le plancher 
du 4 e ventricule, un peu au-dessus du centre respiratoire (2). Ce centre agit 
sur les centres moteurs de nombreux muscles, qui interviennent dans la déglu¬ 
tition en coordonnant, en « intégrant », leurs activités respectives. 

Voies centrifuges. — Multiples comme les muscles qui entrent en jeu 
dans la déglutition, ces voies sont essentiellement : l’hypoglosse pour les 
muscles de la langue; le trijumeau, par le nerf maxillaire inférieur, pour le 
mylo-hyoïdien et les péristaphylins externes; le spinal pour le voile du palais 
et le pneumogastrique pour les constricteurs du pharynx et les muscles de 
lœsophage. 


, S 1 }. Pour certains auteurs, l’arrêt du bol alimentaire 

c est-a-dire un peu au-dessus du cardia proprement dit. 

Cl) Nous avons vu plus haut que l’activité du centre 
diminuée, par celle du centre de la déglutition. 


se produirait au niveau du diaphragme, 
respiratoire est inhibée, ou tout au moins 
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DIGESTION STOMACALE 


Pendant leur séjour dans l’estomac, qui sert de réservoir aux aliments 
ingérés, ceux-ci sont soumis à l’action chimique du suc gastrique sécrété par 
les glandes en tube de la muqueuse gastrique (v. p. 559). D’autre part, l’organe 
remplit une fonction mécanique grâce à sa motricité. 


PHÉNOMÈNES CHIMIQUES 


Mécanisme de la La sécrétion de l’estomac est mise en évidence par 
sécrétion gastrique, des expériences qui comportent un dispositif per¬ 


mettant de recueillir le suc 


mesure de son émission. (Nous verrons à la page 583 les différents procédés 
de récolte de ce suc.) 

Le mécanisme de la sécrétion est étudié au mieux sur un Chien porteur 
d’un petit estomac. L’opération du « petit estomac », due à Pavlov, consiste 



FACE ANTÉRIEURE DE L'ESTOMAC VUE INTÉRIEURE 


Fig. 429. — Opération du « petit estomac » de Pavlov. 


à isoler de la cavité de l’estomac de l’animal un diverticule qui conserve son 
innervation et sa vascularisation normales, et qu’on abouche à l’extérieur. 

Pour cela, on fait sur l’estomac une entaille « en épingle à cheveux » dans la région 
pylorique (fig. 429). On suture entre elles, d’une part, les deux lèvres béantes du grand 
estomac et, d’autre part, les deux lèvres du lambeau de grande courbure qui forme le 
petit estomac. Entre les deux portions, grande et petite, on crée une discontinuité de la 
muqueuse qu’on décolle au point de jonction et qu’on suture de part et d autre sur elle- 
même, de façon à avoir dans le petit estomac un sac muqueux isolé de la grande cavité. 
Mais on respecte les connexions vasculaires et nerveuses. 

De cette façon, les aliments arrivent dans le grand estomac et ne souillent 
pas le petit, mais celui-ci sécrète en même temps que le grand. 

La sécrétion gastrique est intermittente (1). Elle apparaît au moment des 



repas. 
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repas. Elle est déclenchée sous l’influence de deux sortes de stimulants, c’est- 
à-dire qu’elle reconnaît deux mécanismes : un mécanisme nerveux , qui est celui 
de la sécrétion qualifiée de psychique, et un mécanisme hormonal , qui est celui de 
la sécrétion qualifiée de chimique. 

La sécrétion psychique et son mécanisme nerveux. — La sécrétion 
psychique est mise en évidence par l’expérience du « repas fictif » imaginée 
par Pavlov. On se sert d’un Chien porteur d’un « petit estomac », dont l’œso¬ 
phage a, de plus, été sectionné et abouché à la peau de telle sorte que les ali¬ 
ments s’échappent à l’extérieur aussitôt déglutis (1) [fig. 430]. 

Quand on donne à l’animal des aliments qu’il aime bien, comme de la 
viande, même en petite quan¬ 
tité, on voit, au bout de cinq 
minutes environ, le suc gas¬ 
trique qui commence à s’écou¬ 
ler du petit estomac. C’est le 
suc psychique, ou suc d’appétit. 

Cette sécrétion se prolonge pen¬ 
dant un temps variant d’une à 
deux heures. Le suc psychique 
possède un puissant pouvoir 
protéolytique. 

La sécrétion est déclenchée p IG 43Q — Expérience du « repas fictif » fait sur un 
par des excitations gustatives, Chien porteur d’un «petit estomac». 

olfactives, ou purement vi¬ 
suelles, qui provoquent chez l’animal des impressions de désir et de jouissance : 
il suffit, en effet, de présenter à l’animal l’aliment désiré, même s’il n’y touche 
pas, pour observer la sécrétion. Au contraire, la mastication et la déglutition 
par ranimai de substances non alimentaires ne provoquent aucune sécrétion. 
Il s’agit donc bien d’une excitation psychique et d’un réflexe conditionné : 
pour que la vue de l’aliment soit efficace, il faut que celui-ci soit connu de 
l’animal et lui soit agréable (v. p. 466). 

Les influx centripètes nés dans les récepteurs périphériques passent par 
un relais encéphalique qui est peut-être situé dans l’hypothalamus. La voie 
centrifuge du réflexe est le nerf pneumogastrique, qui contient des filets 
sécrétoires pour l’estomac : la sécrétion du suc psychique est supprimée par la 
section des pneumogastriques au-dessous du point d’où se détachent leurs 
rameaux cardiaques, ou par l’injection d’atropine, poison paralysant le vague 
(v. p. 191). 

Le pneumogastrique contient aussi des filets vaso-dilatateurs , et, pendant 
la digestion, la circulation est activée dans la muqueuse gastrique, qui rougit. 

La sécrétion chimique et son mécanisme hormonal. — La muqueuse 
gastrique est excitable par le contact direct de certains aliments, c’est-à-dire 
de certaines substances chimiques que contiennent ces aliments. Le fait est 
prouvé par l’expérience suivante : 

Sur un Chien porteur d’un petit estomac, on a pratiqué en outre une 
fistule dans le grand estomac. On introduit alors des aliments par l’orifice de 
la fistule, en ayant soin d’éviter la sécrétion psychique, c’est-à-dire qu’on 
opère à l’insu de l’animal, par exemple en lui enveloppant la tête pour l’empê¬ 
cher de voir ou de flairer les aliments. S’il s’agit de viande, d’extraits de 
viandes, de peptones ou d’albumoses, de lait, de gélatine, on observe, après 



(1) On nourrit l’animal par l’orifice œsophagien inférieur. 
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une période de latence de vingt-cinq minutes environ, c’est-à-dire bien plus 
longue que dans le mécanisme nerveux, une sécrétion de suc par le petit 
estomac, sécrétion qui dure de huit à dix heures, c’est-à-dire bien plus long¬ 
temps que la sécrétion psychique. 

Le suc obtenu dans ces conditions, appelé suc chimique, est moins abon¬ 
dant et moins actif que le suc « psychique ». 

Il s’agit bien d’une sécrétion chimique. En effet, non seulement des corps 
non comestibles, qui n’ont qu’une action mécanique (i), comme une baguette 
de verre, sont inefficaces, mais il en est de même de certains aliments, comme les 
élucidés ou les graisses. Celles-ci, en abondance, sont même inhibitrices pour 
une sécrétion déjà commencée. Certaines substances seulement sont actives; 

elles sont dites substances succagogues. 

Le mécanisme de la sécrétion qu elles déclenchent n est pas un reflexe, 
car leur efficacité n’est pas entravée par la section des nerfs pneumogastriques 
et de tous les nerfs extrinsèques de l’estomac. Le mécamsme ne peut etre 

qu h ^°^ 1 * ppQse l’excitation de la muqueuse gastrique (surtout dans la 
région pylorique), et même de la muqueuse duodénale, par les substances succa- 
eogues produit de la part de ces muqueuses la libération d une substance qui 
serait résorbée et qui, amenée ensuite à la muqueuse gastrique par le sang, 
déterminerait la sécrétion du suc. Il s’agirait donc d une hormone, à laquelle 
on a donné le nom de gastrosécrétine, comparable à la secretine, mieux 
connue, qui détermine la sécrétion pancréatique (y. p. 3 8 )* , . 

Quelques expériences ont confirmé l’intervention d un mécanisme humoral 
dans la sécrétion chimique. Par exemple, si l’on greffe un fragment d estomac 
dans la région mammaire d’un animal, de façon à constituer une petite poche 
gastrique sans connexion avec l’estomac et privée de toute innervation extrtn- 
sèque , l’introduction d’aliments dans le grand estomac declenche la sécrétion 

dC C nature de kf gastrosécrétine est mal connue. Elle semble différente de 
l’histamine, substance qui, par voie humorale, provoque une abondante sécré¬ 
tion gastrique. La gastrosécrétine serait, comme la secretine, un polypeptide. 

Il existe aussi des corps qui exercent une influence humorale inhibitrice. Introduite 
dans l’estomac par une fistule, la graisse fait diminuer considérablement la secreuon 
déclenchée par un repas fictif. L’adjonction de graisse au repas de viande donne a un 
Chien a le même effet inhibiteur. Comme cet effet s’exerce egalement sur une poche 
gastrique privée d’innervation, son mécanisme est aussi de nature humorale. Il semble 
que le facteur inhibiteur, qui est abondant dans le sang des animaux nourris de graisse 
et qui proviendrait de la muqueuse intestinale, est l’entérogastrone. 

Cours de la sécrétion normale de l’estomac lors des repas. D après 
ce qui précède, on voit qu’on peut distinguer deux phases dans la secreuon 

Au moment du repas, la sécrétion psychique s’installe la première, avant 
même que les aliments soient ingérés. Elle dépend de 1 appetence du sujet 
pour l’aliment ingéré. Elle produit, par une commande nerveuse, le suc d ap¬ 
pétit, très actif, qui commence à attaquer les aliments. 

La sécrétion psychique n’est pas absolument indispensable, mais, en son 
absence, la digestion s’effectue bien plus lentement. Chacun sait que le désir 
de l’aliment et la sensation agréable qu’il produit facilitent considérablement 
la digestion. En effet, non seulement le suc psychique commence la digestion 
des aliments dès leur arrivée dans l’estomac, mais leur attaque par ce suc 


(I) Une excitation mécanique trop intense inhibe au contraire la sécrétion gastrique, si elle est 

commencée. 
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produit des substances succagogues. C’est pourquoi le suc d’appétit est aussi 
appelé suc d'amorce : il amorce la sécrétion chimique. 

La sécrétion chimique , qui fait suite, dure plus longtemps. Elle ne dépend 
pas du sujet, mais de la composition chimique de l’aliment. 


Le suc Avant d’étudier le rôle digestif du suc gastrique, nous allons 
gastrique • voir comment on peut l’obtenir et quelle est sa composition. 

Obtention du suc gastrique. — On peut se procurer du suc gastrique 
en pratiquant sur l’animal, un Chien par exemple, des fistules gastriques, 
procédé imaginé par Blondlot (1843) [1]. 

Une ouverture est pratiquée dans la paroi de l’abdomen et dans celle de 
1 estomac, qui a été au préalable suturée à la première. Une fois la plaie cica¬ 
trisée, on engage dans cette ouverture une canule qui appuie par la plaque 
circulaire d’une de ses extrémités contre la face interne de la paroi stomacale, 
tandis que son autre plaque est appliquée contre la peau de l’abdomen. Un 
récipient recueille le suc quand il s’écoule de la canule (fig. 431). 

Mais le suc gastrique ainsi recueilli n’est pas pur, car il est, naturellement, 
mélangé aux substances dégluties lors des repas : salive, parcelles alimentaires 
etprr '* ' 




pour obtemr au suc gas¬ 
trique rigoureusement pur 
est celle du petit estomac 
de Pavlov, précédemment 
décrite. 


Chez l’Homme, on 
peut obtenir du suc gas¬ 
trique à peu près pur, 
mélangé seulement à un 
peu de salive, en introdui¬ 
sant une sonde par l’œso¬ 


phage (tubage) pour le 
prélèvement et en injectant 
sous la peau du chlorhy¬ 
drate d’histamine, qui pro¬ 
voque la sécrétion, comme 
nous l’avons dit. 


Fig. 431. — Fistule gastrique de Blondlot. 

En haut, une canule formée de deux pièces qui se vissent l'une sur l'autre. 


Propriétés et 


7 # _ — * —~ oc vissent i une sur t autre . 

composition du suc 

gastrique. — Le suc gastrique, dont la quantité produite, variable selon 
l’alimentation et difficile à évaluer, est normalement de 2 litres environ par 
vingt-quatre heures chez l’Homme, est un liquide incolore et limpide. Très 
acide, il rougit fortement le tournesol. Sa densité est de 1,001 à 1,010. Il est 
constitué par le mélange des sécrétions des différents types de cellules glan¬ 
dulaires de la muqueuse gastrique (v. p. 559). 

Il contient, en dissolution dans l’eau, 6 p. 1 000 de matières minérales qui 
sont des chlorures (de Na, K, Ca, Mg), des phosphates (de Ca) et surtout de 
Y acide chlorhydrique, et 4 p. 1 000 de matières organiques, à savoir de la mucine. 


, ( x ) Un cas de fistule accidentelle sur un chasseur canadien, dont l’estomac avait été perforé par 

la décharge d un fusil, avait permis à Beaumont, en 1833, de faire des observations sur les propriétés 

H11 sur oastnmi. l’UnmmA r K 





















584 — LA DIGESTION 


qui, tapissant la muqueuse gastrique, la protège contre l’autodigestion (i), et 
deux enzymes, qui sont essentiellement la pepsine et la présure . 

Acide chlorhydrique. — Le suc gastrique humain contient de 2 à 
3 p. i ooo d’acide chlorhydrique (2), qui s’y trouve surtout à l’état libre, mais 
aussi, en petite proportion, combiné aux protéines du suc, c’est-à-dire essentiel¬ 
lement à la mucine lorsque le suc est pur. L’acide chlorhydrique donne au suc 
gastrique sa forte acidité : chez l’Homme à jeun, le suc a normalement un pH 
compris entre 1 et 1,8, c’est-à-dire très bas. 

On admet que HCl est produit par les cellules bordantes des glandes du 
fundus, ces cellules étant absentes des glandes de la région pylorique dont le 
suc est alcalin. HCl se forme dans la lumière des tubes glandulaires aux 
dépens des chlorures du sang (NaCl) amenés en abondance dans ces cellules, 
qui en extraient, en somme, les ions Cl - . 

La suppression prolongée des chlorures dans l’alimentation produit une diminution 
de l’acidité du suc gastrique ou même la disparition dans ce suc de l’HCl. 

Les ions Cl“ étant soustraits aux chlorures sanguins, les ions Na-f libérés dans 
le sang s’y unissent aux ions C 0 3 H~, si bien que la réserve alcaline (C 0 3 NaH) augmente 
(v. p. 75) : il se produit, au moment de la digestion, une vague alcaline. La 
constance de la composition du sang est assurée par la résorption des ions Cl - au 
niveau de l’intestin. 

Pepsine. — La pepsine est sécrétée par les cellules principales des glandes 
gastriques de toutes les régions de la muqueuse. Ces cellules contiennent des 
granules d’une substance inactive, le pepsinogène ou propepsine , dont le 
nombre diminue lors de la sécrétion. Le pepsinogène inactif rejeté dans la 
lumière des glandes est activé, c’est-à-dire transformé en pepsine, par l’acide 
chlorhydrique du suc gastrique. C’est, en effet, une protéine (dont le poids 
moléculaire est de 42 000) qui se transforme en pepsine aux pH plus acides 
que 6. 

Présure. — La présure ou lab-ferment est une diastase coagulante du 
lait, dont l’existence dans le suc gastrique est prouvée, bien que la pepsine 
possède, à un degré moindre d’ailleurs, ce pouvoir coagulant (3). Elle est sur¬ 
tout sécrétée en abondance chez le nourrisson et les jeunes Mammifères. On 
l’extrait, en vue de la fabrication des fromages, de la caillette des veaux. 

Lipase. — On a signalé dans le suc gastrique une lipase, dont l’existence 
est discutée, mais qui, en tout cas, semble bien exister chez le nourrisson. 

Rôle du suc Le rôle digestif du suc gastrique ne s'exerce guère , pratiquement , 
gastrique. que sur les protides. 

On peut étudier son action in vitro et évaluer son pou¬ 
voir protéolytique de la façon suivante. On remplit d'albumine d’œuf un tube 
de verre dont la lumière a 1 ou 2 millimètres de diamètre, puis on plonge le 
tube dans l’eau bouillante pour coaguler l’albumine. On découpe alors le tube 
en petits segments d’un centimètre de longueur qu’on plonge dans des tubes à 
essai qui contiennent du suc gastrique et qui sont placés à l’étuve à 40°. 

Au bout de quelques heures, on constate que l’albumine solide se dissout 


(1) Les parois de l’estomac, qui sont, comme tout tissu vivant, composées essentiellement de pro¬ 
tides, pourraient être attaquées par le suc gastrique, notamment par la pepsine qu’il contient. La mucine 
inhibe en particulier l’activité peptique par son acide mucoïtine-sulfurique. 

(2) Le suc gastrique du Chien en contient de 5 à 6 p. 1 000 et celui des Poissons 15 p. 1 000. 

(3) La propriété du suc gastrique de coaguler le lait n’est pas due seulement à son acidité, car 
cette propriété ne disparaît pas quand on neutralise le suc. En revanche, elle disparaît par l’ébullition, 
qui détruit les diastases. 
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progressivement aux deux extrémités de chaque petit cylindre de verre et la 

jïïï tfr permet d ' évaiuer ie p ° uvoir n? p |œ «“ 

Sous l’action du suc gastrique, les fibres de la viande, c’est-à-dire les 
bres musculaires, se dissocient par dissolution du tissu conjonctif qui les unit • 

se fragmentent, se gélifient et finissent par se dissoCdre La v^nde cme 
disparaît plus vite que la viande cuite. vianae crue 

. Certains protides, comme la mucine, la kératine (scléroprotéide des poils et 
de la corne), Velastme, résistent à l’action du suc gastrique P et 

, . . Les nucjeoprotàdes peuvent être attaquées, mais il en reste toujours un 
résidu non dissous contenant l’acide nucléique. 

f * CSt d abord i coa g ulé 3 comme on s’en rend compte d’après celui cme 
rejettent fréquemment les nourrissons après leurs repas. Puis les grumeaux 
de caserne (phosphoprotéide) sont redissous. ^ 

qu’il Contient ^ $UC gaStnqUC CSt due à racide chlorhydrique et aux enzymes 

Action de l’acide chlorhydrique. — L’acide chlorhvdrioue inter¬ 
vient dans la digestion avant tout en créant un pH favorable à l’action de la 
pepsine. Il est, en quelque sorte, la co-diastase du pepsinogène (v plus haut') • 

K3SR nouvemi. StnqUe ^ “ é P^Æque^t la K^Sn 

collagène'dc ** “ «“*»*" <*“ 

qui 

te P ‘“’ “ ’* 

la ZcSSï P '“ ,U '“ iC ”' “ 1. *»dém». 

Action 

vation par 


mais cpttp 

Z 7 T“ nC51 pas poussée très loin (1). EUe aboutit à dés fragments oui 
!” l^ S / ept , on f s et d ai ! tres polypeptides, corps dont la molécule est encore^n 
agrégat de plusieurs acides aminés, mais qui, en tout cas, sont solubles. 

h pré * ure - ~ L ° °“ « une enuyn.e 

En ajoutant in vitro un peu de présure à du lait de vache cru et tiédi il 
se prend en une masse solide, le caillot de caséine ou caséum qifiSriobe d^ 
ses mailles les globules gras du lait et se rétracte bientôt en expulsant un liauide 
clair et jaunâtre, le petit-lait, ou lactosérum, contenant en dissolution le lactose 
a presence de sels de calcium (qui existent dans le lait) est indispensable 

ilÆr en - ** * 
aSMsa ssx?- - “ 

ob.i e „, (, Laiemem Pr0l ° ngée trè * lon « tem P s <« 0“’°“ P««K réaliser Mt r 0 ), on 
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Le caséogène formé, se combinant aux sels de calcium, se précipite pour former 
le caillot ou caséum. 

La coagulation dans l’estomac du lait de vache bouilli donne, au lieu d une 
seule masse, des flocons grossiers, tandis que le lait de femme donne des flocons 
plus fins, d’où sa meilleure digestibilité. 

Les caillots de caséine une fois formés subissent dans l’estomac l’action de la 
pepsine, qui redissout le phosphoprotéide en le transformant en polypeptides et en 
libérant les globules gras. 

Action de la lipase. - La lipase gastrique, qui existe surtout chez le 
jeune bébé, est capable de saponifier les graisses déjà emulsionnees, comme celle 
du lait, qui tient une place si importante dans l’ahmentation du nourrisson. 

Remarquons ici que, si la üpase gastrique ne joue qu’un rôle tout à fait négligeable 
chez l’adulte, les graisses peuvent, même chez lui, subir un commencement de g 
tien dam l’estomac, en raison du phénomène du reflux duodéno-pylorique. A la 
suite d’un repas riche en graisse, du suc pancréatique et de la bile peuvent passer du 
duodénum dans l’estomac, c’est-à-dire être transportés en sens inverse du transit normal 
dans le tube digestif. On obtient expérimentalement ce phenomene en introduisant de 
l’huile dans l’estomac d’un Chien porteur d’une fistule gastrique, lorsqu il est a jeun. 
Le début de digestion que subissent alors les lipides dans l’estomac soulage 1 intestin 
grêle en le préservant d’un chyme surchargé de graisse. 

Résultat La digestion dans l’estomac aboutit à la formation d une 

de la digestion sorte de pâte demi-fluide ou de bouillie acide, le chyme, 

gastrique. mélange complexe qui contient, outre de la salive et 

® du suc gastrique, ainsi que 1 eau et les sels minéraux 

apportes^paM^nts non attaqu é s ou à peine attaqués par les deux sucs : les 
scléroprotéides comme la kératine, les nucléoproteides, la plus grande parue 

dCS ^«^des produits* deTa ïig ^stion^Ce sont essentiellement des polypeptides, 
qui proviennent de la transformation des protides et qui sont des substances 
solubles, mais non encore absorbables, c est-a-dire non encore capables de 

casser dans le milieu intérieur. , , ,. 

P Les lipides peuvent avoir subi un commencement de digestion, c est-à-dire 
être transformés partiellement en acides gras et glycérine, par suite de la regur- 

gltat parmi°es e glucides, une bonne partie de l’amidon (50 p. 100) est transformée 
en maltose par l’action de la salive, qui s’est poursuivie uncertaintempsdans 
l’estomac (v. p. 576). Le saccharose est le seul sucre qui ait ete hydrolyse, 

c’est-à-dire transformé en glucose et lévulose. A . . , 

Le chyme est déversé peu à peu dans le duodénum grâce à la motricité 

de l’estomac. 

Importance Nous voyons par ce qui précède que les transformations 
de la digestion chimiques que subissent les aliments dans l estomac, bien 
gastrique. que notables , ne constituent quune etape préparatoire a la 
S 9 digestion intestinale : en effet, certaines especes chimiques 

alimentaires seulement sont attaquées, et leur dégradation moléculaire n est 
nas suffisamment poussée pour qu’elles soient absorbables . les polypeptides, 
par exemple, devront, pour passer dans le sang, être dissocies en acides amines. 
T e maltose devra être hydrolysé en glucose. . . « 

C’est pourquoi l’ablation totale de l’estomac (gastrectomie), qui peut 
pratiquée expérimentalement chez l’animal, ou chirurgicalement chez 1 Homme, 
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n’est pas incompatible avec le maintien de la vie et même de la bonne santé 
Sàuvoné ë ré lter les , trou . 1 ? les festifs (1), il est indispensable de nourrir les 
HalTiaH Pé avec des abments finement broyés. En effet, le rôle de l’estomac 

îaSifSK. en grande partie un rôie mécani ^ ** 


PHÉNOMÈNES MÉCANIQUES 

s’accumutnÆfi^ k Cardia fr P’ 579 ), les bols alimentaires successifs 
estomac et y subissent des actions mécaniques qui achèvent 
e travail de division commencé dans la bouche, et, en brassant les ahmems 
les meiangent intimement au suc gastrique (dont Faction est ainsi favSe) 
et les transforment en chyme, dont nous connaissons la composition 

La motricité de 1 estomac est étudiée, chez l’Homme, par exemple à 
1 écran radioscopique après avoir fait ingérer au sujet une bouillie de bame 
auanfité U HZ mtrate d * blsI ??V th ’ ««P* opaques aux rayons X, ou mieux une petite 
d’une digestion normak ^ “ dU ,ak ’ ^ d ’ observer les processus 

%î r rl >l i ssage L ’?f r jy. ée des premières gorgées de bouilhe opaque montre 

estomac, qu à 1 état de vacuité la cavité gastrique, en forme de J, est 

a 1 , . ^ P eu , P res virtuelle, sauf en ce qui concerne la noche à 

nmrnitL’ 3 - ? u P éri f ure 1 au cardi a, qui contient toujours une certaine 

d de S? utl a X ec , la sallve > ou avec les aliments lors des repas {fig. 432). 



pre^t'Vome^d’un 11 ^ ^ attei S^ "en bL^îw^ori^ïrS 

croissant. La réplétion ^ 

continuant peu à peu \ ) 

sans que l’estomac )/ 

commence à se contrac- 
ter, la grande courbure 
apparaît. A cause de la 
tonicité de l’organe, qui, 
encore au repos, exerce 
une résistance à la Fig. 
pression des aliments, 

le volume de la poche à air diminue et l’estomac prend sa forme caractéristique 
que nous avons décrite à la page 558. erisrique. 


J J J 

432. — Mode de remplissage de l’estomac. (D'après Gley.j 


Brassage gastrique. 
Mouvements péristaltiques. 


Quelques instants après la réplétion de 
1 estomac, au bout de quinze ou vingt 
„„ c , , . minutes en général, la motricité de l’or¬ 

gane se manifeste : sous la région fondique, dans la partie du corps précédant 

nndp« e P / Tr’ 0n ,'2 >lt se P r °duire des ondes circulaires de contraction ou 
ondes péristaltiques {fig. 433). Chacune d’elles, due à l’action de la couche 
circulaire de la tunique musculaire, apparaît à la radioscopie sous forme de 
deux masures situées vis-à-vis l’une de l’autre, sur les courbures opposées de 
organe. L anneau de contraction se déplace lentement vers le pylore, suivi 

misés, pour éviter u^cèrraln^forme^’a^mie 11 ^^ effet'Té'si^'vàstrfau 0111 '"^ aUX an l maux sastrecto- 
^ e o g à lo 1 b a i„T tUrati0 ° 8l0buUire > « « absence globules^rouge^on^^nV'teneur^siUfisante^n 
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d’un autre En effet, des ondes semblables se succèdent à interyall« réguliers 

quelque sorte la région pylorique, de plus en 
plus profondément au fur et à mesure qu elles 
approchent du pylore. Elles deviennent d ail¬ 
leurs de plus en plus fréquentes et intenses 
au cours de la digestion. Dans la région du 
fundus, la paroi de l’estomac ne présente pas 
de contractions péristaltiques. Elle n agit que 
par sa tonicité, en exerçant une pression sur 
le contenu gastrique, qu’elle presse dans la 
région pylorique, seule motrice. 

Les ondes péristaltiques font glisser les 
aliments mélangés de suc gastrique sur les pa- 

Antre pylorique >- - rois de l’estomac, les poussent vers le pylore 

... t et les y compriment. Le sphincter pylorique 

- ïæ srsrsss 

alimentaires. 



Évacuation 

gastrique 


Au bout d’un certain temps, quelques minutes après le com- 
du brassage, le pylore s'ouvre devant une = 
devenue suffisamment forte, de chyme, mais il se referme 
aussitôt, si bien qu’une petite portion seulement de chyme passe dans 

ouvertur p P contact du chyme acide avec la muqueuse duode- 

de nature chimique , qui est le contact y déversés (v. pp. 590 

-àÿïi w&îffifssas aras? z&s & 

s, ° u a s? tatas» 

au JïïïSïSrïi -£ ‘SE* e. dix heures, selon I» eonrpos.uon 

—.W. — 

la digestion (i). 


(i) L’entérogastrone (v. p. 582) a, en 


effet, une influence inhibitrice sur l’ouverture du pylore. 
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Le temps d’évacuation est plus long pour un repas abondant que pour un 
repas leger. r 

Des influences psychiques interviennent aussi, témoignant des relations 
fonctionnelles qui existent entre le système cérébro-spinal et le système ner¬ 
veux de la vie végétative ÿ on sait que les émotions pénibles sont défavorables 
à une bonne digestion : sous leur influence, l’évacuation gastrique ne se fait 
pas normalement. 

Rôle du système nerveux Un estomac, isolé de l’organisme et placé dans 

dans la motricité du sérum physiologique à 37 0 , continue à se 

de Vestomac. contracter (et même assez longtemps si l’on 

_ fait circuler du sérum dans ses vaisseaux) 

Le système nerveux central étant dans ce cas hors de cause, /’ estomac possède 
donc une motricité autonome , qu’elle soit due à ses éléments nerveux intrin¬ 
sèques, qui fonctionneraient comme centres de réflexes ( origine neurogène de la 
contraction), ou plutôt à la contractilité propre de ses fibres musculaires (origine 
myogène de la contraction). 6 

Mais la motricité gastrique est influencée par le système nerveux. U estomac 
possède , en effet , une innervation extrinsèque : il reçoit des filets du pneumogas¬ 
trique. Nous savons déjà que ce nerf envoie à l’organe des fibres sécrétoires 
Or, il contient aussi des fibres motrices. En effet, l’excitation du bout périphé¬ 
rique du vague entraîne, apres un temps d’arret, une augmentation du péristal¬ 
tisme : les contractions deviennent plus fréquentes et plus fortes (1). 

Les nerfs splanchniques auraient une action antagoniste de celle du vague 
c est-à-dire inhibitrice de la motricité gastrique. 5 

» L e s natations qui sont à l’origine des réflexes commandés par ces nerfs, 
c est-à-dire de la motricité gastrique, sont de nature mécanique (distension des 
parois de 1 estomac par la réplétion) et surtout de nature chimique. En effet 
1 introduction expérimentale dans l’estomac d’une solution acide (HCl à 
20 p. 100, par exemple) provoque les mouvements péristaltiques. Il en est de 
même des solutions de peptones. C est pourquoi, normalement, ces mouvements 
ne commencent qu’un certain temps après l’arrivée des aliments, lorsque la 
sécrétion chlorhydrique est mise en train et que des peptones commencent à 
etre libérées des protides ingérés. 

Remarques. — J. Sensation de faim. — La sensation de faim, qui peut devenir 
douloureuse si le besoin d’alimentation se prolonge sans être satisfait, serait, d’après 
certaines expériences trop longues à exposer, due, tout au moins en partie, à des 
contractions rythmiques de /’ estomac quand il est à l’état de vacuité. Le mécanisme de 
la faim est complexe, mais sa cause première réside dans l’appauvrissement du sang 
en substances nutritives, en particulier dans une hypoglycémie. L’hypoglycémie exci¬ 
terait par voie humorale un centre bulbaire qui, par voie nerveuse, déclencherait les 
contractions de l’estomac. 

II. Vomissement. — Le vomissement, qui est le rejet par la bouche du contenu 
gastrique, est produit par un ensemble de phénomènes mécaniques qui consistent 
surtout en contractions spasmodiques du diaphragme et des muscles abdominaux. 

L’orifice cardiaque de l’œsophage étant en même temps dilaté, les aliments préala¬ 
blement ingérés peuvent être expulsés. Les muscles de l’estomac lui-même n’entrent 
pas en jeu ou n’assument qu’un rôle insignifiant. 

Le vomissement est un phénomène réflexe , dont les voies centripètes sont repré¬ 
sentées essentiellement par le vague si les excitations partent de l’estomac ou de l’intestin, 
ou par le glosso-pharyngien et le trijumeau si le vomissement est produit par l’irritation 
mécanique de l’arrière-cavité buccale ou par des impressions gustatives désagréables. 
Le point de départ du réflexe peut aussi être d’origine labyrinthique (mal de mer). 


(1) Le pylore semble fonctionner indépendamment du X; les réflexes dont il est le siège seraient 
dus à son système nerveux intrinsèque. B seraient 
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Le centre (qui coordonne les différentes contractions musculaires du vomissement') 
est situé dans le bulbe, au voisinage du centre respiratoire. 

Les influx centrifuges empruntent la voie du pneumogastrique, qui fait ouvrir le 
cardia, du phrénique, qui commande les contractions du diaphragme, et des nerfs 
spinaux, qui commandent celles des muscles pariétaux de l’abdomen. 


IV 

DIGESTION DANS L’INTESTIN GRÊLE 


Dans l’intestin grêle se produisent d’importantes transformations des 
substances alimentaires, dont les parties dégradées définitivement deviennent 
absorbables, tandis que les parties non attaquées doivent être éliminées. Ces 
dégradations chimiques sont le résultat de l’action combinée du suc pancréa¬ 
tique, de la bile et du suc intestinal. L’action des sucs est facilitée, comme 
dans l’estomac, par la motricité de l’organe qui, en outre, assure la progression 
du contenu de l’intestin grêle dans le gros intestin. 


PHÉNOMÈNES CHIMIQUES 

SUC PANCRÉATIQUE 

Il s’agit, bien entendu, de la sécrétion externe du pancréas, glande en 
grappe déversant son suc dans le duodénum (v. p. 571). 

Mécanisme A jeun, il n’existe, chez l’Homme, pratiquement, aucune 
de la sécrétion sécrétion de suc pancréatique. Cette sécrétion est comman- 
pancréatique . dée par l’alimentation et reconnaît deux mécanismes. 

Mécanisme humoral. — Nous savons que l’arrivée du chyme acide 
dans le duodénum provoque de la part de la muqueuse duodénale la libération 
d’une certaine quantité de sécrétine, hormone qui, par voie humorale, va 
déclencher la sécrétion pancréatique (v. p. 38). La sécrétion dure de deux à 
trois heures, pour diminuer ensuite progressivement. Le suc obtenu par injec¬ 
tion intraveineuse de sécrétine est fluide, très alcalin, et a besoin d’être «activé», 
comme le suc d’une digestion normale, pour agir sur les protides. 

Mécanisme nerveux. — La commande nerveuse de la sécrétion pan¬ 
créatique est essentiellement sous la dépendance du pneumogastrique : l’exci¬ 
tation du bout périphérique de ce nerf sectionné au cou chez l’animal (Chien) 
provoque, après une période latente considérable, de deux à six minutes, la 
sécrétion de suc pancréatique, même quand on a ligaturé le pylore pour empê¬ 
cher l’arrivée dans le duodénum du suc gastrique, qui provoquerait la libération 
de sécrétine. Le suc ainsi obtenu est visqueux et très riche en enzymes protéo¬ 
lytiques. 

Normalement, l’action du vague est déclenchée par un mécanisme réflexe , 
à la suite de l’excitation des muqueuses supérieures : dès le passage des aliments 
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dans la bouche, l’œsophage et l’estomac, il se produit une sécrétion précoce 
mais non prolongée, de suc pancréatique. 

La plupart des auteurs ont minimisé l’importance du mécanisme nerveux 
par rapport au mécanisme humoral. Cependant, chez des Chiens gastrectomisés, 
chez lesquels la formation de sécrétine ne peut avoir lieu par suite de l’absence 
de suc gastrique, la sécrétion du suc pancréatique se fait normalement. Le 
mécanisme nerveux peut donc suffire à la sécrétion normale du pancréas. 


Le suc 

pancréatique. 


C’est le produit de la sécrétion externe du pancréas, qui est 
déversé dans le duodénum par le canal de Wirsung (et le 
canal accessoire de Santorini). 


Canal de 
Wirsung 


Obtention du suc. — Pour le recueillir, on peut pratiquer chez ranimai 
une fistule temporaire ou une fistule permanente (fig. 434). Le premier 
procédé, employé par Claude Bernard, consiste à introduire dans le canal de 
Wirsung une canule 
qu’on fixe à la paroi Duodé 
incisée de l’abdomen. On 
peut ainsi recueillir le 
suc, mais, au bout de 
quelques jours, la canule 
se détache du canal pan¬ 
créatique, qui se cicatrise. 

La fistule perma¬ 
nente, employée par 
Pavlov, s’obtient en 
découpant dans le duo¬ 
dénum, à l’endroit où 
débouche le canal de 
Wirsung, un petit écus¬ 
son que l’on greffe à la 
peau dans la région où 
elle a été ouverte. On a 
refermé, auparavant, par 
une suture, l’ouverture duodénale. Une fois l’animal rétabli de cette opé¬ 
ration, on a une fistule permanente, car il peut être maintenu en bonne santé 
à condition d’avoir un régime particulier : pour des raisons que l’on comprend, 
il ne doit recevoir que très peu de viande, et sa nourriture (pain et lait) doit 
être alcalinisée à l’aide de bicarbonate de sodium. 



Canule 


Paroi abdominale 


A. FISTULE TEMPORAIRE B. FISTULE PERMANENTE 

Fig. 434. — Fistule pancréatique chez le Chien. 

La paroi abdominale, traversée par la canule, n'a pas été représentée en A. 
(D'après Hédon.) 


Propriétés et composition du suc pancréatique. — Le volume de 
suc pancréatique recueilli à l’aide d’une fistule en vingt-quatre heures est 
environ de 300 centimètres cubes chez un Chien de 15 kilogrammes. Chez 
l’Homme, ce volume, apprécié à l’occasion de fistules accidentelles, est de 
i 000 centimètres cubes environ. 

Le suc pancréatique est un liquide visqueux, clair ou un peu opalescent, 
inodore, nettement alcalin. Son pH est compris entre 8 et 9. Sa densité est 
de 1,007. H contient en dissolution dans l’eau environ 15 p. 1 000 de substances 
solides, dont à peu près la moitié de matières minérales et la moitié de matières 
organiques. 

Les matières minérales sont essentiellement des chlorures et du bicarbonate 
de sodium, ainsi que du phosphate de calcium. 

Les matières organiques sont des protides (globulines), qui rendent le suc 
pancréatique coagulable par la chaleur. Le suc contient enfin trois séries de 
diastases, à savoir une amylase, une lipase et des enzymes protéolytiques. 
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Rôle du suc pancréatique 
Action de ses diastases. 


On peut étudier le rôle digestif du suc pan¬ 
créatique in vitro à l’aide de suc recueil 
d’une fistule, dans lequel on place les diffe¬ 
rentes espèces chimiques alimentaires. 

Amvlase. — L’action de l’amylase pancréatique est la même que celle 
de l’amylase salivaire, mais plus énergique, et elle s’exerce meme sur amidon 
cru. Elle transforme l’amidon en dextrmes, pins en maltose (I). 

Linase. - Son action est dôuble : elle émulsionne et saponifie les graisses. 
SU’on agite dans un tube à essai de l’huile neutre melangee à un peu de 
«me oancréatiaue, le mélange prend un aspect laiteux, la graisse étant divisée 
en une infinité de petits globules (émulsion). Cette émulsion est persistan e, 
contrairement à celle qu’on obtient en agitant un mélangé d huile et d eau. 

En même temps, le liquide devient acide, car la graisse a subi une hydro¬ 
lyse : die est transformée partiellement en un mélange d 'acide gras et dcglycerol 
(saponification) [2]. 

R armelons ici aue le rôle du suc pancréatique sur les graisses a été démontré in vivo 
ce point et ySSeàïi Upta^ et qu’on le sacrifie au moment de 

déb ° U ul!c e ^éaSe é e^ < Zlc nécessaire à la digestion et à l’absorption des graisses. 

L’action de la üpase pancréatique est considérablement accrue par la pré¬ 
sence de la bile, comme nous le verrons plus loin. 

' T?« pffpt ce quc recueilb par une fistule du canal ae wir- 

sung"l« conditions physiologiques de la sécrétion, est inactif sur les pro- 

tides 6? “sÆïajK 

vité protéome propre est négligeable et même nulle sur l’albumme) pour lut 
donner immédiatement un énergique pouvoir protéolytique. 

On neut expliquer ces faits de la façon suivante. 

Le Le pancréatique pur, tel qu’il est émis par le pancréas, ne contient 
pas la trypsine elle-même, mais son précurseur, un proferment qu on a appelé 

trypsinogène dent ^ ^ ^ une substance adjuvante de nature 

diastasiaue une kinase appelée entérokinase, inactive par eüe-meme, mais qui, 
même en Quantité infime, a la propriété de transformer le trypsinogene en trypsine, 
WeÏÏe pouvoirWolytique du suc pancréatique (3). 

dans ï^digestiôn^de'l’amidori'pa^c^^u^pur^Mais^ous'vcrro'n^quc l^maltoslf eTt surtom transformé 

“ su^panciéatiq^e^e^dû^à s^a visco^t^à^on^alcaünité^et^son^action 

'fofredTs'ldd^Trrs^t'nondes s^nTca? le pH du milieu, qui es. de 6 environ, ne permet pas la 
formation lusieurs ti 

îî“pancXdque, au^bout de'^lSsleurs heures, la formation d’une kinase comparable à l’entérokmase. 
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L’explication qui précède est un peu schématique. Il y a plusieurs enzymes pan¬ 
créatiques qui interviennent dans la digestion des protides, et le mécanisme de leur 
action est assez compliqué. En effet, on a pu déceler dans le suc pancréatique trois 
diastases, qui ont été obtenues à l’état cristallisé et qui sont : le complexe trypsine- 
inhibiteur, combinaison de trypsine et d’un polypeptide; le trypsinogène et le 
chy motrypsino gène. 

Le suc pancréatique contient en outre une prokinase, que le suc intestinal trans¬ 
forme en entérokinase. 

Le mécanisme intime de l’activation serait alors le suivant. 

L’entérokinase déclenche une chaîne de réactions en agissant sur le complexe 
trypsine-inhibiteur, qu’elle dissocie en libérant la trypsine (i). 

La trypsine libérée transforme le trypsinogène en trypsine, c’est-à-dire dédouble 
le trypsinogène en libérant la trypsine. (Il s’agit en effet d’une scission moléculaire, la 
molécule de trypsinogène étant plus grosse que celle de trypsine.) 

En outre, la trypsine transforme le chymotrypsinogène en chymotrypsine active 
(cela sans changement de poids moléculaire). 

In vitro, l’action de la trypsine est, comme celle des autres enzymes pan¬ 
créatiques, optimum pour un pH de 8 (et une température de 40°). Dans le 
milieu intestinal, par suite de la présence du chyme acide venu de l’estomac, 
le pH oscille entre 6 et 7. Or, au pH 6, la trypsine garde encore son activité, 
qui est à peine diminuée (2). Elle peut donc agir non seulement en milieu 
alcalin, mais aussi en milieu neutre et même légèrement acide. Par ce large 
champ d’action, la trypsine se distingue nettement de la pepsine gastrique. 

L’action de la trypsine sur les protides est d’ailleurs différente de celle 
de la pepsine. 

Elle agit, comme cette dernière, sur les protéines intactes (ovalbumine 
cuite, par exemple) et les désintègre en polypeptides. Mais, en outre, elle continue 
à attaquer ces polypeptides en en détachant les acides aminés. Cette action 
s’exerce donc aussi sur les produits de la digestion gastrique, polypeptides qui 
sont décomposés par le suc pancréatique en leurs acides aminés constitutifs. 

La chymotrypsine agit de la même façon que la trypsine sur les protides et, 
en outre, elle possède l’action lactocoagulante de la présure. 

En définitive, les produits de la digestion tryptique sont des acides aminés 
libres et des polypeptides simples (dipeptides), certains de ceux-ci résistant à 
une hydrolyse plus poussée. Contrairement aux protéines originelles, tous ces 
corps sont abiurétiques. 

Les nucléoprotéides, eux, sont scindés en acide nucléique et en protéine, 
et l’action du suc pancréatique s’exerce sur la partie protéinique. La partie 
non protéinique est dégradée par différentes diastases intestinales jusqu’au 
stade acide phosphorique, pentose et bases azotées (v. p. 599). 


BILE 

La bile, produit de sécrétion externe du foie, n'est pas un suc digestif, car elle 
ne contient pas d'enzymes. Elle joue cependant un rôle important dans la diges¬ 
tion, dans celle des graisses surtout. En dehors de son rôle digestif, ce liquide 
représente une voie d’élimination de certains déchets. 

Nous allons étudier la sécrétion et l’évacuation de la bile, sa composition 
et sa fonction digestive. La fonction d’excrétion sera à sa place dans un autre 
chapitre. 


(1) In vivo y le pancréas est protégé de la digestion tryptique par la présence du complexe trypsine- 
inhibiteur. La protection contre l’action de l’entérokinase est assurée par la disposition morphologique 
des canaux excréteurs de la glande, qui empêche la pénétration du suc intestinal dans le pancréas. Dans 
certaines affections, très graves, l'autodigestion du pancréas peut se produire. 

(2) On peut faire la même remarque pour l’amylase et la lipase pancréatiques. 
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Sécrétion Elle peut être étudiée par la méthode de la fistule biliaire, 
biliaire. opération qui peut se pratiquer en abouchant à la peau de 
l’abdomen, chez le Chien par exemple, soit la vésicule biliaire 
elle-même, soit une rondelle prélevée sur le duodénum et comprenant l’orifice 
du canal cholédoque (ampoule de Vater). Dans ce deuxième cas, on obtient de 
la bile mêlée à du suc pancréatique, car l’ampoule de Vater reçoit aussi, chez 
le Chien, le canal accessoire du pancréas. 

La sécrétion de la bile par les cellules hépatiques est continue , mais entre 
les digestions, le sphincter d’Oddi (v. p. 567) restant fermé, la bile reflue dans 
la vésicule, qu’elle remplit progressivement. Ce n’est qu’au moment de la 
digestion, donc par intermittence, que la bile est déversée dans le duodénum. 

La sécrétion biliaire se fait sous une certaine pression, qui peut atteindre 
jusqu’à 30 centimètres d’eau chez le Chien à jeun, comme l’indique un tube 
manométrique branché sur le canal hépatique. 

La quantité sécrétée en vingt-quatre heures chez 1 Homme est en moyenne 
de 800 centimètres cubes. 

La sécrétion présente des variations d’intensité en rapport avec l’action de certains 
facteurs. Ainsi, elle diminue au cours des périodes de jeûne. Un régime riche en graisses 

ou en protides l’augmente au contraire. . . 

Certaines substances dites cholérétiques, absorbées par la voie digestive, activent la 
sécrétion biliaire. C’est le cas de l’acide salicylique; mais la substance la plus active a 
ce point de vue est la bile elle-même (par les sels biliaires). . _ 

La sécrétine, injectée dans le sang, augmente un peu la sécrétion biliaire. 

L’influence du système nerveux sur cette sécrétion est mal connue; 
l’énervation du foie ne l’empêche pas. 


Stockage Entre les périodes de digestion, la bile s’accumule dans la 

dans la vésicule, vésicule, qui peut en contenir 50 centimètres cubes chez 

l’Homme. Dans ce réservoir, la bile se concentre, les neuf 
dixièmes de l’eau qu’elle contient étant résorbés. C’est d’ailleurs à cause de 
cette résorption que la pression dans la vésicule peut, malgré la sécrétion conti¬ 
nue, être maintenue un peu inférieure à la pression qui vaincrait la résistance 
du sphincter d’Oddi. En même temps qu’elle se concentre, la bile reçoit de la 
mucine, sécrétée par la paroi vésiculaire. 


Évacuation. On peut l’observer sur un animal porteur d’une fistule biliaire 
ou par l’exploration radiologique chez un Homme à qui 1 on 
a fait absorber une substance opaque aux rayons X éliminée électivement par 
la bile : la vésicule devient alors bien visible à l’écran. 

Au moment de la digestion, quinze minutes environ après 1 ingestion d un 
repas, chez le Chien, la vidange vésiculaire commence. L’expérience montre 
que ce sont les produits de la digestion gastrique des protides (peptones) et 
surtout les üpides du chyme qui déclenchent l’évacuation de la bile. 

Le phénomène consiste mécaniquement en une diminution de la résistance 
du sphincter d’Oddi et, en même temps, en des contractions, très lentes, des 
parois de la vésicule, produisant une augmentation de pression dans les voies 

Le passage dans le duodénum d’une certaine quantité de bile fait diminuer 
la pression, et l’évacuation s’arrête. Elle reprend toutes les trente minutes envi¬ 
ron et dure de deux à cinq heures au total. 

L’évacuation de la bile peut être déclenchée par deux mecamsmes : 1 un 
nerveux, l’autre humoral. 

Mécanisme nerveux. — L’excitation expérimentale du bout périphérique 
ou, mieux, du bout central d’un pneumogastrique, celui de l’autre côte étant 
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intact, provoque la contraction vésiculaire et l’inhibition du sphincter d’Oddi. 
L’excitation du splanchnique produit des effets inverses. 

La vidange vésiculaire semble donc pouvoir se faire par voie veineuse, 
par un réflexe qui aurait son origine normale dans le contact du chyme gastrique 
avec la muqueuse duodénale. 

Mécanisme humoral. — Mais un mécanisme humoral peut certainement 
intervenir aussi, car l’évacuation de la bile se produit encore après section de 
tous les filets neireux (du pneumogastrique et du splanchnique) se rendant à 
la vésicule. L’arrivée dans le duodénum du chyme acide, des peptones et sur¬ 
tout des graisses (jaune d’œuf en particulier) provoque de la part de la muqueuse 
duodénale la sécrétion d’une hormone, distincte de la sécrétine, la cholécysto- 
kinine, qui, déversée dans le sang et véhiculée par lui, va provoquer la 
contraction de la vésicule et le relâchement du sphincter d’Oddi. 

La bile . Obtention de la bile. — Nous avons vu plus haut qu’on peut 
l’obtenir (mêlée d’un peu de suc pancréatique) en pratiquant sur 
un Chien une fistule vésiculaire ou en abouchant à la peau une petite portion 
d’intestin où débouche aussi le canal accessoire du pancréas. L’animal n’est 
pas privé de suc pancréatique, car le canal de Wirsung, chez le Chien, débouche 
plus bas dans le duodénum. On a alors une fistule permanente, à condition de 
ne pas donner à l’animal de graisse dans sa nourriture (qui peut être composée 
de viande, de pain et de lait), afin d’éviter de graves troubles d’origine diges¬ 
tive. Cette nourriture doit être abondante. 

Propriétés et composition de la bile. — La quantité de bile sécrétée 
en vingt-quatre heures par un Chien porteur d’une fistule permanente est de 
10 à 20 centimètres cubes par kilogramme. Chez l’Homme, la quantité sécrétée 
en vingt-quatre heures, évaluée à l’occasion de fistules accidentelles des voies 
biliaires, est de 800 à 1 000 centimètres cubes. 

La bile est un liquide filant, visqueux, de goût amer. Celle qui est émise 
par le foie dans les canaux hépatiques (bile hépatique) est d’une couleur 
jaune d’or chez l’Homme. Elle a une réaction légèrement alcaline, son PH 
étant en moyenne de 8. 

Elle est composée de 975 p. 1 000 d’eau contenant en dissolution des sub¬ 
stances variées, parmi lesquelles les sels biliaires et les pigments biliaires sont 
des substances spécifiques de la bile. Ces substances sont : 

i° des sels minéraux, qui sont des chlorures, des phosphates et des bicar¬ 
bonates, de Na surtout, mais aussi de K, Ca, Mg; des traces de phosphate 
de fer; 

2° du cholestérol (de 0,5 à 2 p. 1 000) [1], de petites quantités d 'acides 
gras , de savons , de lécithine , toutes ces substances n’étant maintenues en disso¬ 
lution dans l’eau que par la présence des sels biliaires; 

3 0 des sels biliaires (10 p. 1 000), substances solubles dans l’eau et cris- 
tallisables, qui sont le glycocholate et le taurocholate de sodium. 

Les sels biliaires sont les sels de sodium de deux acides organiques : l’acide glyco- 
cholique et l’acide taurocholique. Ces acides résultent de la combinaison de l’acide 
cholalique avec des acides aminés, qui sont, respectivement, le glycocholle et la taurine 
(la taurine provenant de la décomposition de la cystine). 

Les sels biliaires fournissent une réaction colorée caractéristique : en ajoutant un 
peu de sucre de canne et de l’acide sulfurique concentré à de la bile, on obtient une belle 
coloration rouge pourpre (réaction de Pettenkoffer); 


(1) A l’état pathologique, le cholestérol est précipité dans la vésicule ou les voies biliaires et 
forme les « calculs biliaires ». 
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4° des pigments biliaires. Le pigment fondamental de la bile, celui qui 
lui donne sa couleur dorée, est la bilirubine , qui dérive du catabolisme de 
l’hémoglobine, qui a encore la structure tétrapyrollique, mais qui est dépour¬ 
vue de fer. Elle s’oxyde facilement en donnant des produits d’une autre couleur, 
notamment la biliverdine , abondante dans la bile vésiculaire. 

Si l’on oxyde de la bile diluée par l’acide nitrique nitreux, on voit apparaître des 
colorations verte, violette, rouge et jaune, correspondant aux différents stades d’oxydation 
de la bilirubine (réaction de Gmelin). 

La bile vésiculaire diffère de la bile « hépatique » par une concentration 
plus forte (sauf en sels minéraux, qui sont en partie résorbés avec l’eau dans la 
vésicule), par un pH plus bas, par sa coloration verte et par la présence de 
mucine sécrétée par la paroi de la vésicule. 

Rôle de la bile La bile exerce son action avant tout sur la digestion 
dans la digestion . des graisses , grâce aux sels biliaires. 

Une expérience de Dastre réalisant sur le Chien 
une fistule « cholécysto-intestinale » a mis en évidence cette action. 

Après avoir lié et sectionné le canal cholédoque, on abouche la vésicule biliaire 
dans l’intestin, à un mètre environ en aval de l’abouchement du canal de Wirsung (c’est- 
à-dire à peu près au milieu de l’intestin grêle). Le magma alimentaire ne reçoit donc 
la bile que bien après avoir reçu le suc pancréatique. Or, en sacrifiant l’animal après 
lui avoir donné un repas riche en graisses, on constate que ce n’est qu’à partir du point 
d’arrivée de la bile que les chylifères deviennent latescents. L’action de la lipase pan¬ 
créatique n’est donc bien assurée que grâce à l’intervention de la bile. 

Cette expérience, contrepartie de celle de Claude Bernard sur le Lapin 
(v. p. 592), montre que le concours du suc pancréatique et de la bile est néces¬ 
saire pour la bonne digestion et Vabsorption des graisses (1). La graisse émul¬ 
sionnée du lait peut être toutefois absorbée sans l’aide de la bile. 

Quel est le mode d’action de la bile ? 

Grâce aux sels biliaires qui abaissent la tension superficielle du contenu 
intestinal, la bile émulsionne finement les gouttelettes graisseuses, ce qui 
augmente la surface d’action de la lipase pancréatique. Il s’agit donc d’une 
action physique, et non de l’action chimique d’une diastase. 

In vitro , on constate que l’addition de bile à un mélange d’huile d’olive 
et de lipase décuple la production des acides gras. D’ailleurs, l’action des sels 
biliaires peut permettre la formation d’une émulsion assez fine pour que les 
globules gras (inférieurs à 0^,5) traversent directement la muqueuse intestinale. 

De plus, les sels biliaires, en se combinant aux acides gras provenant de 
la digestion lipasique, forment des complexes solubles et diffusibles, et per¬ 
mettent ainsi l’absorption intestinale des acides gras. 

Les sels biliaires déversés dans le duodénum ne se retrouvent qu’en quantité 
infime dans les matières fécales. En effet, ils sont réabsorbés pour la plus grande partie 
par l’intestin grêle. Ils sont ramenés au foie par la veine porte (cycle entéro-hépatique). 
Or, cette réabsorption réalise pour l’organisme une économie favorable à la sécrétion 
même de la bile, les sels biliaires représentant le meilleur excitant de la sécrétion, comme 
nous l’avons dit en parlant des substances cholérétiques (v. p. 594) : chez un Chien dont 
la bile s’écoule à l’extérieur par une fistule, la quantité de bile sécrétée diminue considé¬ 
rablement, à moins qu’on ne lui fasse ingérer de la bile. 

La bile, en faisant baisser l’acidité du contenu du tube digestif à sa sortie 
de l’estomac, jusqu’à amener le pH au voisinage de la neutralité, contribue à 
rendre possible l’action des enzymes pancréatiques (v. p. 593). 


(1) Si un animal est privé de bile par une fistule biliaire, ses matières fécales sont d’un gris cendré, 
par suite de la présence de graisse qui n’a pu être absorbée dans l’intestin. Pour qu’il soit maintenu 
en vie, il lui faut un régime sans graisse et une ration abondante. 
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Elle facilite l’absorption intestinale du calcium. 

Elle renforce les mouvements péristaltiques de l’intestin. 

Elle opère une sorte de régulation de la flore intestinale en empêchant la 
pullulation de beaucoup d’espèces bactériennes. 


SUC INTESTINAL 


C’est le produit de la sécrétion des innombrables glandes contenues Hans 
la muqueuse de l’intestin grêle : glandes de Liberkühn et glandes de Brunner 
(v. p. 562). 


Mécanisme 
de la sécrétion 
entérique. 


La sécrétion du suc intestinal, qu’on peut observer au 
moyen de fistules pratiquées à différents niveaux du grêle, 
est presque nulle à jeun. Elle commence à s’établir au 
moment de l’évacuation de l’estomac. Elle est localisée au 


‘ “T— x woiumac. une coi lucansee au 

segment supérieur de 1 intestin (duodénum surtout et première partie du 
jéjunum). L’iléon semble ne pas prendre part à la sécrétion du suc intestinal. 

Cette sécrétion est produite normalement, comme celles du suc pancréa¬ 
tique et de la bile, par la péné¬ 
tration dans le duodénum du 
chyme gastrique acide. Une 
solution d’acide chlorhydrique à 
4 p. 1 000 introduite dans une 
anse intestinale produit une 
sécrétion. 

Il y a donc un facteur chi¬ 
mique d’excitation, et le méca¬ 
nisme est humoral : il y a de la 
part des cellules de la muqueuse 
entérique libération de sécrétine 
(une injection intraveineuse de 
sécrétine déclenche la sécrétion) 
ou peut-être d’une autre subs¬ 
tance, l’entérocrinine. 

Un facteur mécanique inter¬ 
vient aussi, car il suffit de placer 
une sonde dans le segment supé¬ 
rieur de l’intestin pour provoquer 
une abondante sécrétion. 

Le rôle du système nerveux 
dans la réponse au facteur chi¬ 
mique et au facteur mécanique 
est mal connu et semble peu Fîr Q , . .. 

• nArtnn * 1 n. Y ^ IG - 435- — Schémas expliquant le procédé des 

important. Pour le facteur meca- fistules intestinales. 

nique, il s’agit peut-être d’un j- Trois temps de la fistule de Thiry ; 4. Fistule de Vella. 

réflexe local. L'anse isolée (3 ou 4) conserve, par l'intermédiaire du mésentère, 

qui n'est figuré qu'en 1, son innervation et sa vascularisation 
normales. 



Le suc Obtention. — On 

intestinal, peut obtenir le suc intestinal au moyen de la fistule de Thiry (1864), 
la plus ancienne de toutes. Chez un Chien, on isole par deux 
sections transversales un segment (BC) de l’intestin grêle d’une vingtaine de 
centimètres, en lui conservant ses connexions vasculaires et nerveuses, c’est-à-dire 
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ses relations avec le mésentère. Une suture (AD) rétablit la continuité du 
tube digestif. Une des extrémités (B) du segment isolé est fermée par une 
suture, tandis que l’autre (C) est fixée aux lèvres de l’ouverture abdominale. 
Le suc recueilli est évidemment pur. Vella (1881) a modifié le procédé de 
Thiry en fixant à la peau les deux extrémités (B et C) du segment isolé (fig. 435). 

Propriétés et composition du suc intestinal. — Une fistule pra¬ 
tiquée au niveau du duodénum donne beaucoup plus de suc qu’une fistule 
du jéjunum, et une fistule de l’iléon n’en donne pas. La quantité totale sécrétée 
est difficile à évaluer. On peut admettre qu’elle est d’un litre environ en vingt- 
quatre heures chez l’Homme. 

Le suc intestinal est un liquide en général louche, car il contient de nom¬ 
breux leucocytes et des cellules épithéliales desquamantes. Il est filant, coagu¬ 
lable par la chaleur, nettement alcalin (pH : 8,3). 

Il contient environ 20 p. 1 000 de matières solides, minérales et organiques. 

Les sels minéraux sont représentés surtout par des bicarbonates alcalins, 
qui confèrent au suc intestinal sa réaction alcaline, et aussi par des chlorures 
et des phosphates. 

Les matières organiques sont : d’une part, de la mucine, sécrétée surtout 
au niveau du duodénum, dont elle protège la muqueuse contre l’acidité du 
chyme gastrique; d’autre part, des cellules épithéliales desquamées, qui 
donnent au suc son aspect un peu trouble, et des enzymes assez nombreuses. 
La plupart de ces enzymes ne se trouvent dans le suc intestinal trouble que par 
suite de la présence des cellules desquammées qui ont élaboré ces diastases 
primitivement endocellulaires. 

Les diastases libérées dans le suc par destruction des éléments desquamés 
sont une maltase, une invertase, une lactase, agissant sur les glucides; 
une lipase, agissant sur les graisses, et une érepsine, agissant sur les protides. 

Le suc frais, centrifugé immédiatement après avoir été recueilli par fistule, 
est clair et ne contient qu’une amylase et l’entérokinase, dont nous avons déjà 
parlé (v. p. 592). 

Rôle du suc intestinal. Le suc intestinal agit sur les trois groupes 
Action de ses diastases. d’espèces chimiques alimentaires, en parache¬ 
vant l’action du suc pancréatique. 

L’amylase intestinale, comme la ptyaline et l’amylase pancréatique, 
transforme l’amidon en maltose . Son action est d’ailleurs faible. 

Toutes les autres diastases ne se trouvent que dans le suc trouble. 

La maltase hydrolyse le maltose, qui est dédoublé en deux molécules de 
glucose. 

L’invertase, ou invertine, ou sucrase, hydrolyse le saccharose, qui est 
dédoublé en glucose et lévulose. 

Le nom d’ « invertine » donné à cette diastase provient du fait qu’elle invertit 
l’action du sucre sur la lumière polarisée, car, tandis que le saccharose dévie à droite 
cette lumière, le mélange de glucose et de lévulose la dévie à gauche. 

La lactase, qui se forme surtout dans la muqueuse des jeunes animaux 
se nourrissant de lait, hydrolyse le lactose, ou sucre de lait, qui est dédoublé en 
glucose et galactose. 

La lipase, qui saponifie les graisses, n’agit que sur celles qui sont émul¬ 
sionnées. . 

L’érepsine n’attaque pas les protides intacts, mais seulement les poly¬ 
peptides provenant de la digestion de la pepsine gastrique et de la trypsine 
pancréatique, dont elle complète l’action : elle transforme les polypeptides 
résistants à ces deux enzymes en acides aminés. 
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En réalité, l’érepsine est un complexe composé de plusieurs peptidases 
qm attaquent chacune un type déterminé de polypeptides. 5 

La digestion des substances attaquées par ces diastases endocellulaires 
qui ne se trouvent que dans le suc trouble, ne commence qu’au moment où 
ces substances pénétrent dans la muqueuse. 

MrJZZFïï* la T queuse intestinale contient d’autres diastases endocellu- 
aires insolubles qu on ne trouve pas dans le suc trouble, mais seulement dans 
les macérations de muqueuse, telles qu’une nucléase, qui désintègre l’acide 

dmàmT e i-,w er y5, de «A nUC e ° Pr ? tél j eS P ? r la ttypsine pancréatique) en ses cons¬ 
tituants . acide phosphonque, glucide et base azotée (purique ou pyrimidique). 

R A^i t0 r d * l °. di S es * f on Nous venons de voir que dans les phénomènes 

dans l intestin grele. chimiques dont est le siège l’intestin grêle le 

, , SUC pancréatique joue un rôle essentiel, mais que 

intestinal St renforCee par ceUe de la blle et complétée par celle du suc 

Par ces actions conjuguées, la digestion dans le grêle, succédant à la diees- 
tion gastrique, aboutit à rendre absorbables toutes les substances alimentaires 
qui peuvent le devenir, outre l’eau et les sels minéraux, qui le sont directement. 

Les glucides (féculents et sucres) sont amenés à l’état d’hexoses : glucose 
surtout, et aussi lévulose et galactose. * 

Les lipides sont sous la forme d’acides gras et de glycérol. 
tuants CS pr ° tldeS 0nt été finalement dégradés en leurs acides aminés consti- 

Toutes ces substances ont des molécules assez petites pour être admises à tra¬ 
verser la muqueuse intestinale, ce qu’elles feront peu à peu pendant leur passage 
dans le tube intestinal. Elles se trouvent à l’état dissous dans le contenu intef 
ünal, ou chyme intestinal, qui est une bouillie d’abord très liquide. Coloré 
par k bile en jaune dans la première partie de l’intestin, c’est-à-dire jusqu’au 

vmc dCTiem vert " moins ^ dans 


PHÉNOMÈNES MÉCANIQUES 

Nous avons vu comment le chyme est introduit dans le duodénum. La 
motricité intestinale a pour effet de brasser le chyme, qui est ainsi imprégné de 
bile, de suc pancréatique et de suc intestinal, et de le pousser vers le gros intestin 
en une progression lente et régulière permettant l’absorption 

On peut étudier les mouvements de l’intestin grêle par l’observation directe 

maîmenn/pn” d u . ne la P arotom , ie ( 0 > ou in vitro sur une anse intestinale isolée’ 
maintenue en survie dans un sérum artificiel, c’est-à-dire une solution isoto- 
mque au plasma sanguin, équilibrée en ions Na, K, Ca (v. p. 64), et oxygénée. 

v . on c?,?»/ j USS ! fair ,r deS observations radioscopiques, après avoir fait absor¬ 
ber au sujet des bouillies contenant des substances opaques aux rayons X • 
baryte ou sous-mtrate de bismuth. y 

Ces méthodes mettent en évidence des mouvements du grêle, qui, au cours 
ifig a 43^ eSÜOn ’ S ° nt dC tr ° 1S SOrtes ' P mdu ^ re h segmentaires et péristaltiques 


Mouvements 

pendulaires. 


Ils consistent en des oscillations périodiques localisées : les 
anses intestinales se balancent ainsi de part et d’autre en glis- 
n _ . f sant |? s unes s , u f l es autres. Ces mouvements sont produits 
par des contractions, affectant périodiquement une région donnée de l’intestin, 


Ci) Laparotomie : opération qui consiste à ouvrir la cavité abdominale. 
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des fibres musculaires longitudinales, et sont aussi la conséquence des contractions 
segmentaires. En tout cas, ils ne déterminent aucune modification du calibre 
de l’intestin. 

Mouvements Ils sont dus à la contraction rythmique des fibres circulaires : 
segmentaires . des anneaux de striction divisent le tube digestif, et par 
conséquent son contenu, en petits segments dont chacun 
est divisé à son tour par la contraction suivante, tandis que les étranglements 
précédents s’effacent, et ainsi de suite. Les mouvements segmentaires n ont 



Pendulaires Segmentaires Péristaltiques 


Fig. 436. — Les trois sortes de mouvements de l’intestin grêle. 


aucun effet de translation, mais, en brassant sur place le chyme, ils favorisent 
son contact avec la muqueuse intestinale, et par conséquent 1 action des dias- 
tases endocellulaires et l’absorption. 

Les contractions segmentaires ont heu à intervalles réguliers, et sont 
d’autant moins fréquentes (12 par minute au mveau de 1 iléon) qu il s agit 
d’une région de l’intestin plus éloignée du pylore. 


Mouvements Ils assurent, eux, la progression du contenu intestinal. 
péristaltiques. L’onde péristaltique se manifeste par un z construction annu¬ 
laire qui se déplace lentement. C’est 1 association d mie 
contraction en amont du contenu intestinal et d’un relâchement en aval. Ces 
mouvements, combinés à la contraction des muscles longitudinaux (1), aboutissent 
à la translation du chyme, toujours dans le même sens, du duodénum a la 

valvule iléo-cæcale. , , „ 

Les ondes péristaltiques sont déclenchées normalement par la distension 
du tube intestinal que produit le chyme. On peut les provoquer, chez un animal 
dont l’intestin a été privé de son innervation extrinsèque, en introduisant dans 
le erêle un tampon d’ouate vaselinée d’un certain volume. 

La progression du chyme est lente, sa vitesse étant de 2 centimètres environ 
à la minute. Mais il existerait, en plus des ondes lentes, des ondes péristaltiques 
traversant la longueur de l’intestin à une vitesse beaucoup plus grande. 

Les ondes péristaltiques sont polarisées, avons-nous dit. Cependant, il y a 
lieu de signaler une exception à cette règle pour le duodénum. Cette région, 
oui présente les mêmes mouvements que les autres régions du grele, peut etre 
aussi le siège de mouvements antipéristaltiques, qui sont la cause du reflux 
duodéno-pylorique dont nous avons parlé (v. p. 5 « 6 )- Par cett ^ sor . te ^ 
vomissement du grêle dans l’estomac, le duodénum exerce un contrôle sur 
le chyme qui franchit la barrière pylorique, et ne 1 admet pas s il contient trop 
de graisse. 

(!) A l’aide d’un dispositif approprié, comportant notamment un ballonnet en caoutchouc 
se contractent les premières, et cette contraction amorce celle des fibres circulaires. 
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Évacuation de Le chyme arrive à l’extrémité terminale de l’iléon au 
Vintestin grêle . bout de trois heures trente environ après le passage du 
pylore. Il y stagne encore une heure environ avant de se 
déverser en quantité notable dans le cæcum. La valvule iléo-cæcale est franchie 
de temps en temps sous l’effet d’une onde péristaltique, et se referme après 
son passage. 

Commande Automatisme. — Nous avons dit que les différents mou- 
de la motricité vements de l’intestin grêle s’observent sur une anse isolée, 
intestinale . donc privée de système nerveux extrinsèque. Cet automa¬ 
tisme est-il dû à une propriété des fibres musculaires lisses 
elles-mêmes (théorie myogéniste) ou à l’action du système nerveux intrin¬ 
sèque, c’est-à-dire du plexus d’Auerbach (théorie neurogéniste) ? La con¬ 
frontation de ces deux théories, appuyées chacune sur un certain nombre 
d’arguments, a donné heu à de nombreuses discussions, dont nous résumerons 
brièvement les conclusions. 

Les mouvements pendulaires et les mouvements de segmentation qui 
produisent le brassage du chyme sont myogènes , c’est-à-dire relèvent des pro¬ 
priétés propres des fibres musculaires. En effet, ils s’observent encore sur une 
anse isolée après application sur sa paroi de nicotine ou de cocaïne, substances 
qui abolissent l’activité du plexus nerveux (v. Remarque, p. 477). 

Au contraire, les mouvements péristaltiques sont neurogènes , sous la dépen¬ 
dance du plexus d’Auerbach. En effet, ils sont supprimés par la nicotinisation 
ou la cocaïnisation de l’anse isolée. 

Influence de l’innervation extrinsèque. — Chez l’animal vivant, l’auto¬ 
matisme intestinal est influencé par l’action motrice du système nerveux 
extrinsèque de la vie végétative. 

L’excitation (électrique, par exemple) du vague entraîne le renforcement 
des mouvements de l’intestin, qui deviennent plus amples et plus fréquents. 
La section de ce nerf entraîne la diminution permanente du tonus de la 
musculature intestinale et celle du nombre des mouvements. Le vague , nerf 
parasympathique , est donc pour /’intestin un nerf accélérateur. 

L’excitation du splanchnique (ou l’injection d’adrénaline, substance 
sympathico-mimétique) provoque, au contraire, un relâchement du tonus mus¬ 
culaire et un ralentissement considérable des contractions. Le système sympa¬ 
thique est donc pour Vintestin un nerf inhibiteur. 

Les filets sensitifs de l’intestin grêle empruntent aussi la voie des splanch¬ 
niques et sont mis en jeu notamment lors du réflexe entéro-inhibiteur , réflexe 
proprioceptif « intestino-intestinal », qu’on peut observer expérimentalement : 
lorsqu’une distension trop grande du grêle a heu en un point quelconque, 
il se produit sur une grande longueur une dilatation de la lumière intestinale 
qui évite une pression dangereuse. 

Contrairement au reste de l’intestin, la valvule iléo-cæcale a son tonus 
diminué par l’excitation du vague et augmenté par celle du splanchnique. 


V 

DIGESTION DANS LE GROS INTESTIN 

Le gros intestin ne produit pas de suc digestif, la sécrétion des glandes 
de Liberkühn de sa muqueuse ne contenant aucune diastase. 

D’ailleurs, le magma qu’il reçoit de la valvule iléo-cæcale est épuisé en 
substances nutritives, tout ce qui était digestible dans les aliments ayant été 
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au préalable digéré et les produits de cette digestion absorbés dans le grêle. 

Le rôle du gros intestin consiste surtout en la formation et en Vélimination 
des matières fécales ou fèces. Cette portion du tube digestif est encore le siège de 
phénomènes chimiques et de phénomènes mécaniques, mais les premiers ne 
sont dus, en l’absence de diastases, qu’à la présence de micro-organismes. 


PHÉNOMÈNES CHIMIQUES 

Pour se transformer en matières fécales, le chyme, venu du grêle, est 
l’objet de deux phénomènes principaux : une déshydratation et des actions 
microbiennes, favorisées par son long séjour dans le gros intestin (de seize 
à dix-huit heures). 

En effet, de l’eau est résorbée en quantité notable par la muqueuse intes¬ 
tinale, augmentant la consistance du chyme et diminuant sa masse : 500 grammes 
de chyme ne donnent que 125 grammes de selles. 

Le chyme subit l’action chimique de micro-organismes constituant une 
véritable flore intestinale. 

En réalité, des microbes très variés se trouvent dans toute l’étendue du tube 
digestif, à partir de la bouche elle-même. Ils envahissent, sitôt après la nais¬ 
sance, ce milieu, qui est aseptique chez le nouveau-né. Mais, bien que devenant 
nombreux dans la dernière partie du grêle (iléon), où prédomine Bacillus coli , 
bien qu’opérant à divers niveaux du tube digestif sur les espèces chimiques 
alimentaires des transformations analogues à celles qui sont l’œuvre des 
enzymes digestives, les micro-organismes ne jouent pas, en amont de la valvule 
iléo-cæcale, un rôle physiologique notable. Ils ne sont nullement indispensables 
à la digestion. En effet, les animaux nouveau-nés (Poulets, Cobayes) élevés 
aseptiquement se développent parfaitement. 

Dans le gros intestin , les micro-organismes prennent un grand développement 
et pullulent, surtout dans le ccecum. Beaucoup meurent dans le rectum. Un Homme 
sain élimine par les selles en vingt-quatre heures de 30 à iootrillons de Bactéries. 

Ces microbes agissent sur le chimisme du milieu par les fermentations 
qu’ils produisent, notamment sur les glucides et les protides. 

La fermentation glucidique la plus importante dans le gros intestin (1) 
est celle de la cellulose , substance qui a résisté aux sucs digestifs. Elle est hydro- 
lysée par Bacillus cellulosae dissolvens , et les sucres produits par cette hydrolyse 
subissent des fermentations donnant naissance à de l’acide lactique et à de 
l’acide butyrique, avec dégagement de C 0 2 et d’H 2 . Une partie du sucre 
(glucose) ne subit pas la fermentation et est absorbée : ainsi, 50 p. 100 de la 
cellulose peuvent être utilisés par l’organisme. 

La fermentation des protides, ou putréfaction, n’a lieu, normalement, 
que dans le gros intestin (2). Elle est due à des Bactéries anaérobies (B. putri- 
ficus , B. perfringens , B. sporogenesJ, qui l’emportent sur les Bactéries des fer¬ 
mentations acides. Elle donne naissance à des produits variés, basiques, en 
particulier à du phénol , provenant de la tyrosine, et à de Yindol , provenant du 
tryptophane, en passant par le scatol comme produit intermédiaire. Indol et 
scatol donnent aux matières fécales leur odeur caractéristique. 

Ces produits toxiques sont en partie absorbés et amenés par la veine porte 
au foie, qui les transforme en produits non toxiques éliminés par les reins. 

Enfin, le cholestérol est transformé en coprostérol et la bilirubine en ster- 
cobiline , qui contribue à donner aux fèces leur couleur. 


(1) Chez les Ruminants, la cellulose, ingérée en grande quantité, est attaquée dans la panse par 
Bacillus amylobacter , et les produits de sa transformation sont absorbés. 

(2) Elle est empêchée dans l’estomac par l’acide chlorhydrique, et dans l’intestin grêle surtout 

E ar les produits de fermentation acides qui entravent la prolifération des Bactéries putréfiantes. De plus, 
1 bile favorise le développement des Colibacilles aux dépens de ces Bactéries. 
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Composition des fèces. — Outre les produits des fermentations bac¬ 
tériennes que nous venons de signaler, les matières fécales, qui comprennent 
encore 75 p. 100 d’eau en moyenne, contiennent les parties non digestibles 
des aliments, comme les tissus élastique et corné, et quelques fragments ali¬ 
mentaires ayant échappé à la digestion, tels que des fibres musculaires et des 
graisses. 

Mais, en outre, les fèces sont constituées pour une part très importante 
par les sécrétions et par les débris épithéliaux provenant de la desquamation 
de la muqueuse intestinale, ainsi que par des cadavres de microbes. Des 
expériences ont montré que les matières fécales peuvent se former de cette 
façon en l’absence de tout résidu alimentaire. 

Les fèces contiennent des sels minéraux insolubles, phosphates de Ca 
et de Mg, carbonate de Ca, carbonate de Fe, qui s’y trouvent même pendant le 
jeûne, car la muqueuse intestinale est la voie d’élimination la plus importante 
du calcium et du magnésium, et la seule voie d’élimination du fer. 

Enfin, le gros intestin contient des gaz : C 0 2 , N, H 2 , CH 4 , H 2 S, qui pro¬ 
viennent surtout des fermentations produites par les micro-organismes. 

Les produits rejetés dans les fèces sont toxiques (phénol, indol, scatol), ou 
tout au moins inutilisables : le rôle du gros intestin est donc un rôle évacuateur . 

La composition des fèces présente d’ailleurs des variations en rapport avec 
le régime alimentaire. Il en est de même de leur quantité, qui est, en moyenne, 
chez l’Homme, de 120 grammes. Elle augmente avec une alimentation végétale 
et diminue avec une alimentation carnée, la première fournissant plus de déchets 
alimentaires. 

PHÉNOMÈNES MÉCANIQUES 

Transit dans le L’examen radioscopique montre, nous l’avons dit, que 

gros intestin . de quatre à cinq heures après l’évacuation gastrique la 

bouillie barytée commence à apparaître dans le cæcum, 
qu’elle remplit peu à peu sous la poussée iléale. 

Le côlon droit et la première partie du côlon transverse sont le siège 
d’ondes péristaltiques faibles et surtout d’ondes antipéristaltiques. Ces der¬ 
nières, partant du transverse, ramènent constamment dans le cæcum le contenu 
intestinal, dont le reflux dans le grêle est empêché par la valvule iléo-cæcale 
et dont ce long brassage permet la déshydratation. 

Quand, par suite des apports successifs du grêle, le cæcum et le colon 
ascendant se trouvent remplis (l’angle hépatique est atteint vers la sixième 
heure), des ondes péristaltiques brusques, séparées par de longs intervalles, 
se manifestent dans l’ensemble du côlon, et chassent le contenu intestinal, 
maintenant déshydraté, à travers le côlon transverse, dans le côlon descendant 
et dans le côlon pelvien, où il s’accumule. Les matières progressent d’une 
manière irrégulière et lentement, retardées par la présence des replis falci- 
formes. Le côlon descendant est atteint à l’angle splénique vers la neuvième 
heure après l’évacuation gastrique. Il est aussi le siège de mouvements de 
segmentation rythmique extrêmement lents. 

Quant au rectum, il reste normalement vide dans l’intervalle des déféca¬ 
tions. Ce n’est qu’un lieu de passage rapide. 

La commande nerveuse de la motricité du gros intestin est la même que 
pour l’intestin grêle. 

Défécation. Quand l’accumulation des matières dans le côlon pelvien est 
devenue assez grande, au bout de la seizième ou de la dix- 
huitième heure, un péristaltisme en masse du gros intestin les chasse dans le 
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rectum. La distension qu’elles produisent sur cet organe provoque le besoin 
d’expulsion. Si ce besoin n’est pas inhibé par la volonté, la défécation se 
produit par une association d’actions musculaires dont les principales sont des 
contractions des fibres lisses, longitudinales et circulaires, du rectum, aidées 
par le phénomène de l’effort, consistant en une contraction volontaire éner¬ 
gique des muscles abdominaux et du diaphragme. 

Au-devant de la poussée ainsi exercée sur les matières fécales, les sphinc¬ 
ters, interne et externe, de l’anus se relâchent par inhibition de leur tonicité. 

Sauf pour la part qui revient au phénomène de l’effort, la défécation est 
un acte réflexe, qui a pour origine la sensibilité de la paroi rectale à la disten¬ 
sion. 

Le rectum reçoit son innervation du plexus hypogastrique (v. fig. 366, 
p. 471, et fig. 368, pl. XXI). 

La voie sensitive emprunte les fibres du nerf hypogastrique reliant le 
plexus hypogastrique au plexus mésentérique (v. p. 474), c’est-à-dire qu’elle 
appartient au territoire du petit splanchnique, nerf sympathique. 

La voie motrice vient du nerf pelvien, avec relais dans les ganglions du 
plexus hypogastrique. Elle appartient donc au parasympathique sacré (voir 
p. 481). L’excitation du bout périphérique des racines antérieures des nerfs 
sacrés qui constituent le nerf pelvien détermine la contraction des fibres mus¬ 
culaires, longitudinales et circulaires, du rectum et, en même temps, le relâche¬ 
ment du sphincter interne. 

Le centre se trouve dans la région lombo-sacrée de la moelle. 

Remarquons enfin que le cortex peut contrôler le réflexe de la défécation, 
auquel on peut s’opposer par la volonté. D’autre part, certaines émotions (peur) 
peuvent provoquer le relâchement des sphincters. 












Fig. 437. — Vascularisation des villosités intestinales (Chat). 

Les vaisseaux, injectés d’une masse de gélatine colorée, apparaissent en noir sur la photographie. 
Microphot. L. J. Laporte. 


CHAPITRE XXIX 

L'ABSORPTION DIGESTIVE 


L’absorption digestive est le passage des produits utilisables de la digestion 
de la cavité du tube digestif, c’est-à-dire du milieu extérieur, dans le sang et la 
lymphe, milieu intérieur, à travers la barrière de l’épithélium de la muqueuse 
digestive (v. p. 23). 

Siège de L’absorption digestive est encore appelée absorption intes~ 
Vabsorption, tinale; en effet, si elle se produit plus ou moins à tous les 

niveaux du tube digestif, son lieu d’élection est incontes¬ 
tablement l’intestin grêle. 

Dans la bouche et l’œsophage, le passage des aliments, qui ne sont d’ailleurs 
pas sous une forme chimique absorbable, est trop rapide pour que l’absorption ait une 
importance quelconque. 

Dans l’estomac, l’eau pure n’est pas absorbée : au cours de la sténose du pylore 
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chez l’Homme, l’organisme du malade se déshydrate. Dans l’estomac d’un animal dont 
on a fermé le pylore par une ligature, certaines substances comme les solutions de sucre 
ou de peptones disparaissent assez rapidement, ce qui ne prouve pas, d ailleurs, que 
dans les conditions normales leur absorption par la muqueuse gastrique soit notable. 

Ce pouvoir absorbant varie selon les substances. D autre part, les expériences donnent 
des résultats variables selon les espèces animales : si 1 on administre a un Chien dont 
le pylore a été lié une solution de strychnine, l’animal meurt empoisonne en quelques 
instants, tandis que, soumis au même traitement, un Cheval n’est pas intoxique et ne 
succombe que lorsqu’on enlève la ligature, ce qui prouve que son estomac n absorbe 
pas le poison, ou tout au moins qu’il l’absorbe si lentement que ce poison est éliminé 
avant d’atteindre dans le sang la dose mortelle. 

Quant au gros intestin, il est, dans sa première portion, nous l’avons dit, le siégé 
d’une intense absorption d’eau. Il peut absorber les substances toxiques provenant des 
putréfactions intestinales, ainsi que, chez les Herbivores surtout, le sucre provenait 
des transformations microbiennes de la cellulose. D autre P^n peut nou «to 

/Villosités^ ^ —^Plateau strié %£*£**££ 

cosé. Mais, pratiquement, 
au cours de la digestion, 
l’absorption par le gros 
intestin des produits de la 
digestion est négligeable, 
étant donné que lorsque 
le chyme arrive dans cette 
partie du tube digestif il 
est déjà épuise en sub¬ 
stances utilisables. 

L'absorption diges¬ 
tive se fait donc essen¬ 
tiellement dans l'intestin 
grêle . 

Par ses caractères 
morphologiques ( voir 
p. 501), cette portion 
du tube digestif se prête 
tout particulièrement à 
cette fonction. La 
présence des valvules 
conniventes et des 
innombrables villosités 
(fig. 438) accroît consi¬ 
dérablement la surface 
absorbante, évaluée à 
près de 45 mètres carrés. 

Dans les capillaires 
des villosités, le sang 
et la lymphe, qui se 
renouvellent constam¬ 
ment grâce à la circu¬ 
lation, ne sont guère 

sénarés du chvme que par le mince épithélium à cellules à plateau strié, 
cellules absorbantes typiques qui ont été décrites à la page 18. La figure 437 
montre l’importance de l’irrigation sanguine des villosités. 

Les villosités plongent dans ce chyme comme les poils absorbants d une 
racine dans leur milieu nutritif, et leurs mouvements, comparables à ceux 
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Liberkühn 


Cellules séreuses 
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Veinule porte 


Structure d’une villosité intestinale et d’une 
glande de Liberkühn. 
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SSs par la muqueuse intestinaie 


Forme d’absorption 
des aliments. 
Action préalable 
des diastases digestives. 


Nous rappellerons ici que le résultat des trans 
formations digesoves, qui sont des dégradations 
est de rendre les produits alimentaires ahsnr’ 
bables, c’est-à-dire de les amener à S solSk 
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dont Us proviennent ne le sont pas : injectés dans le sang, le saccharose ou le 

qui peu, 

comienceÆ l’estomac/se fait surtout dans le grêle On ne retrouve pas ces 
distances dans le chyme après le passage de la valvule îleo-cæcale. 
substances ^ ^ y mps J ue cett e absorption était un simple phenomene 

d’osmose En réalité, elte ne se fait pas conformement aux lois de 1 osmose et 
nécessite un rôle aeùf de la cellule Vivante de l’épithélium intestinal (phe- 

lévulose, et les pentoses passent encore plus lentement. 

Le phénomène cellulaire actif que nécessite l’absoytion des oses est m 
, „r„^howTation œuvre d’une endodiastase, la phosphatase des cellules epithe- 
£l£ * h L'acid, monoïodo.cé.ique, qui .niub. «. «WP™. 

ut SSurmé <n hexosephosphate. C< u^P 8 

phosphorylation. 

L’absorption des oses se fait essentiellement par voie sanguine. 

AptiT^pas riche en glucides, la glycémie augmente 
dont le sang livre au foie le glucose qui y est emmagasine sous forme de glyco 
gène, comme nous le verrons plus loin. 

rsr rwaïS# 

Le, lipides JS’.SêbfeStStoS™» d “ ! rintestin grêle, 

(5 p. 100 environ de la quan¬ 
tité ingérée). 

Classiquement, on consi¬ 
dère que les lipides ne peuvent 
franchir Vépithélium intestinal 
qu'après avoir été saponifiés , 
c’est-à-dire transformés en 
acides gras et glycérol, notam¬ 
ment par la lipase pancréa¬ 
tique. Nous avons, en effet, 
étudié le rôle indispensable 
du suc pancréatique dans la 
digestion et l’absorption des 
graisses, ainsi que le rôle 
adjuvant de la bile, qui, en 
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FlG 439 . _ Schéma montrant trois stades du passage 
des globules de graisse à travers les cellules de 1 épi¬ 
thélium intestinal lors de 1 absorption. 


oarticulier, grâce aux sels biliaires, forme avec les acides gras, insolubles dans 
Peau, des complexes solubles et absorbables (v. pp. 59 2 et 596 ). 

(1) Le maltose fait exception, car U existe dans le sang une maltase qui le dédouble en deux 
molécules de glucose. 
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Le glycérol pénètre directement dans les cellules épithéliales. 

Les acides gras y pénètrent sous forme de complexes (combinés aux sels biliaires). 
Dans l’épithélium, ces complexes sont dissociés ( 1 ) : les acides gras se recombinent au 
glycérol pour reconstituer des graisses neutres, dont les gouttelettes, décelables dans 
l’épithélium par l’acide osmique, se formeraient au contact de l’appareil de Golgi. 

Enfin, les graisses neutres reconstituées sont déversées par l’épithélium dans 
le chorion des villosités, puis gagneraient les chylifères centraux , d’où la lates- 
cence de ces derniers, qui ne contiennent ni glycérol ni acides gras, mais seule¬ 
ment des graisses neutres. 

D’après des données récentes, cette « resynthèse » des graisses neutres 
dans les cellules épithéliales jouerait dans l’absorption des lipides un rôle moins 
important qu’on avait pensé, et glycérol et acides gras passeraient dans le sang 
de la veine porte , ces derniers après un phénomène de phosphorylation dans les 
cellules épithéliales, comparable à celui qui intervient dans l’absorption des 
glucides. 

D’autre part, on admet aujourd’hui que les graisses neutres peuvent traverser 
la muqueuse intestinale sans avoir subi la saponification , à condition qu’elles soient 
à l’état de fine émulsion dont les globules aient un diamètre inférieur à 0,5 u. 
(V. p. 596 le rôle des sels biliaires dans la formation de telles émulsions.) Ce 
seraient essentiellement ces graisses ayant traversé en nature la muqueuse qui 
passeraient dans les chylifères , leur donnant leur aspect latescent. 

Par des examens microscopiques des villosités, au moment de l’absorption, 
on a détecté dans les cellules épithéliales des gouttelettes de graisses neutres et 
des gouttelettes d'acides gras à l’état libre (fig. 439). 


Absorption La dégradation digestive des protides aboutit à la libération 

des protides . de leurs acides aminés, mais on trouve aussi dans le chyme 

une certaine proportion de polypeptides. 

Seuls, les acides aminés libres ou, à la rigueur, des dipeptides de faible 
poids moléculaire sont admis à franchir l’épithélium intestinal. 

En effet, si des peptones en solution introduits dans une anse intestinale 
liée disparaissent de la lumière de l’intestin, c’est que ces substances, d’un poids 
moléculaire encore élevé, sont dégradées dans l’épithélium en acides aminés 
par l’érepsine, diastase endocellulaire. 

On peut maintenir des animaux (Chien) en équilibre azoté avec une ali¬ 
mentation dépourvue de protides, mais contenant seulement un mélange 
d’acides aminés. 

D’autre part, par des méthodes particulières (Delaunay, Abel), on a 
démontré d’une façon décisive qu’après un repas de viande le taux des acides 
aminés augmente dans le sang de la veine porte. 

D’ailleurs, les protides étrangers intacts ou leurs fragments polypepti¬ 
diques introduits directement dans le sang déterminent des accidents de 
choc assez complexes, qui peuvent être très graves. Accidentellement, sur¬ 
tout chez l’enfant, certaines albumines non dégradées peuvent franchir la 
barrière intestinale, et leur arrivée dans le sang donne lieu à des accidents de ce 
genre (anaphylaxie alimentaire, se manifestant par de l’urticaire, des troubles 
nerveux, circulatoires et digestifs). 

C'est donc à peu près exclusivement sous forme d'acides aminés que les protides 
sont absorbés , et la voie d'absorption est la voie sanguine (2). 


(1) Les sels biliaires passent dans les capillaires de la veine porte et font retour au foie (cycle 
entéro-hépatique, p. 596). 

(2) Une petite quantité d’acides aminés n’est pas absorbée et, sous l’action des bactéries intesti¬ 
nales, donne naissance à des corps basiques toxiques, les ptomaïnes. 
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Avec les acides aminés dont le sang s’enrichit en passant dans l’intestin, 
l’organisme refera la synthèse de protides, qui seront cette fois ses propres pro¬ 
tides, ses protides spécifiques (v. p. 891). 

L’acide phosphorique, les glucides et les bases azotées provenant de la 
dégradation de l’acide nucléique des nucléoprotéides par la nucléase de la 
muqueuse intestinale passent également en nature dans les capillaires sanguins 
des villosités. 


Voies 

de 

V absorption. 


Veine cave supérieur! 


Veine cave inférieure 


Veine sus-hépatique 


Veine porte 

(eau, sels, oses, acides 
eminés, un peu de g/y 
sérine et d'ar -- 


Une vue d’ensemble sur les données qui précèdent nous 
montre que deux voies s’offrent aux substances absorbées au 
niveau de l’intestin grêle : la voie sanguine et la voie lym¬ 
phatique (fig. 440). 

Vers la voie sanguine, celle des capillaires du système porte, sont dirigés 
la plus grande partie de l’eau et des sels, une partie des produits de la digestion 

M . .. des lipides, les oses et 
gauche les acides amines. Ces 
substances sont donc 
d’abord amenées au 
foie avant d’être livrées 
à la circulation géné¬ 
rale. Nous étudierons 
dans un autre chapitre 
le rôle que joue cet 
organe dans leur méta¬ 
bolisme. 

Vers la voie lym¬ 
phatique sont dirigés 
une petite partie de 
l’eau et des sels et la 
majeure partie des 
lipides qui passent, sous 
forme de graisses neu¬ 
tres, dans les chylifères, 
dont le contenu, appelé 
chyle, est de la lymphe 
surchargée de globules 
gras à l’état d’émulsion. 
Les chylifères se ras¬ 
semblent à la base du 
canal thoracique. 
Celui-ci déverse ainsi 
les graisses absorbées 
dans la veine sous-cla¬ 
vière gauche, dont le 
sang gagne le cœur, 
d’où il sera lancé dans la circulation générale après être passé par le poumon. 



Canal 

thoracique 


.Citerne de 
Pecquet 


.-Ganglion 

lymphatique 


Chylifères 

(graisses neutres, 
un peu d’eau et de 

sels) 


Valvules conniventes 
etvillosités 


Fig. 440. — Voies de l’absorption digestive. 


Conclusion . Les observations que nous avons faites au cours 

Rôle de l'épithélium de l’étude du mécanisme de l’absorption digestive 
absorbant . montrent surabondamment que cette fonction est 

bien plus complexe que le phénomène physique 
de l’osmose. L'absorption nécessite l'intervention active de la membrane épi¬ 
théliale , qui, loin de se comporter comme une membrane inerte, est le siège 
d’un important travail physiologique mettant en jeu plusieurs diastases 
endocellulaires. L’absorption intestinale est un exemple caractéristique du 
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phénomène général de la perméabilité sélective, étudiée en Biologie cellulaire 
Par cette sélection, l’épithélium intestinal ne laisse passer L Sance nu ri ' 
uves que sous une certaine forme moléculaire, qm est pour chacu“e d’elï 
iSfe. C CSt P°^ U0i nous — P-* à plusieurs repris^ 

Cet i? bar nère, qui sépare le milieu intérieur du milieu extérieur est tro- 
fecmce. Tout est danger a 1 extérieur, même la nourriture ! Ce rôle de protection 

H CUlierement net e n ce qui concer ne les protides. Les albumines étran¬ 
gères, dangereuses pour 1 organisme, n’y sont pas admises et restent dans la 

rue que représente e tube digestif. Elles doivent, pour franchir^la barrièreêtre 
au orealable cnmn prpmpnt ^ i_’ v • AAaAA, - AAAA ^ oamere, etre 



qmhii est propre; il en fait des protides spécifiques, la matière de ses" propres 
absorbes dans le sang sera étudiée dans les chapitres relatifs au métSw 










L’APPAREIL CIRCULATOIRE 


ET LA CIRCULATION 


Nous avons étudié en détail les liquides, sang et lymphe, qui baignent les 
cellules des organismes supérieurs et qui servent d’intermédiaires entre ces 
cellules et le milieu extérieur (v. p. 59). 

Sang et lymphe ne jouent ce rôle de milieu intérieur que grâce à leur 
déplacement incessant et réglé dans les différentes parties du corps. Cette 
circulation permet, d’une part, au milieu intérieur d’approvisionner constam¬ 
ment les cellules en principes alimentaires et en oxygène, substances dont il 
s’enrichit respectivement au niveau de l’intestin grêle et au niveau des poumons. 
Elle permet, d’autre part, au sang d’emporter hors des cellules les déchets 
provenant de leur fonctionnement et de s’en débarrasser au niveau des poumons 
et des reins. De ce double courant d’échanges que permet la circulation résulte 
la constance remarquable de la composition du milieu intérieur, constance 
que nous savons être une condition essentielle du maintien de la vie. 

Chez l’Homme, comme chez tous les Mammifères, l’appareil circulatoire 
comprend deux systèmes distincts, mais en rapport l’un avec l’autre : l’appareil 
sanguin et l’appareil lymphatique, que nous allons décrire successivement. 

















Fig. 441. — Tissu musculaire cardiaque de l’Homme (coupe longitudinale [v. aussi fig. 449]. 
La striation transversale se distingue mal sur cette reproduction. Les traits scalariformes sont très visibles (en blanc). 

Microphot. G. Tendron et G. Bresse. 


CHAPITRE XXX 

L’APPAREIL CIRCULATOIRE SANGUIN 


L’appareil circulatoire sanguin est un réseau de canaux appelés vaisseaux 
sanguins, qui s’étend dans toutes les parties du corps et au centre duquel se 
trouve le cœur, organe propulseur du sang. Les vaisseaux sanguins sont de 
trois sortes : les artères, les veines et les capillaires. 

I 

LE CŒUR 

Enveloppe séreuse Le cœur est entouré d’une séreuse, le péricarde, qui, 

du cœur : comme toutes les séreuses (dont on peut prendre 

le péricarde. comme type le péritoine, précédemment décrit), com¬ 
prend deux feuillets : le feuillet viscéral et le feuillet 
pariétal (y. fig. 532, p. 716). 

Le feuillet viscéral, très mince, revêt toute la surface du cœur et se continue 
sur les gros troncs vasculaires à leur origine. 

Le feuillet pariétal, très mince aussi, est renforcé extérieurement par un 
solide sac fibreux, qui y adhère intimement et qui, débordant le « péricarde 
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séreux », fournit une gaine aux gros vaisseaux sur une certaine étendue à leur 
sortie du cœur. Ce « péricarde fibreux » est constitué par l’intrication de nom¬ 
breuses expansions ligamentaires qui le relient solidement aux organes voisins, 
notamment au diaphragme, au sternum, aux côtes et à certaines vertèbres cer¬ 
vicales et dorsales. Latéralement, il adhère à la plèvre, autre séreuse qui revêt 
les poumons. 

L’espace compris entre les deux feuillets du péricarde séreux (vestige du 
cœlome) est normalement virtuel et contient une très petite quantité de sérosité, 
le liquide péricardique, qui permet le glissement des deux feuillets l’un sur 
l’autre et, par suite, les mouvements du cœur, que suit passivement le péricarde 
fibreux. 

Le cœur est maintenu en place dans la cage thoracique non seulement par 
le sac fibreux du péricarde pariétal qui l’entoure, mais encore par les gros 
vaisseaux attenant à sa base, plus spécialement par les branches issues de la 
crosse aortique. 

Configuration Le cœur est situé dans le thorax, entre les deux poumons, 
extérieure du côté ventral, c’est-à-dire dans la région qu’on appelle 
du cœur. le médiastin antérieur. Il repose sur le diaphrame. 

Il a la forme d’un cône dont l’axe est presque horizon¬ 
tal, la base regardant en arrière, à droite et en haut, et le sommet, ou pointe du 
cœur, étant orienté à gauche, en avant et en bas. La pointe répond au cinquième 


Veine cave sup re 


^Artère pulmonaire- 


VeineCave 

inférieure 


VUE ANTERIEURE VUE POSTERIEURE 

Fig. 442. — Configuration extérieure du cœur. 


Veine cave sup r ® 

V. pulmonaires 
droites 



entricule gauche 
■Veine interven¬ 
triculaire inf re 


espace intercostal, un peu en dedans et au-dessous du mamelon gauche; c’est 
là qu’on perçoit, sur le vivant, les « battements » du cœur. Le bord gauche du 
cœur occupe une dépression de la face interne du poumon gauche, le lit du 
cœur ( y.fig . 534, p. 717); le bord droit est couché sur le diaphragme. 

Le poids du cœur est en moyenne de 270 grammes chez l’Homme adulte. 
Sa consistance est ferme. Sa coloration est rougeâtre, mais, en certains points 
de sa surface, des dépôts de graisse forment des plaques jaunâtres. 

La face antérieure du cœur (fig. 442), convexe, regardant non seulement 
en avant, mais aussi vers le haut, présente un sillon transversal, le sillon 
auriculo-ventriculaire, qui sépare la région auriculaire, en haut et en arrière 
du sillon, de la région ventriculaire, en bas et en avant du sillon. Ce sillon 
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rtaraar as? 
sesœjsA s 1 üs 

peu de dimn» de son” tad Æ t^S^e'ÏKSSLÎ 
la lumte entre les deux ventricules, le sillon interventrSaL întérl^r 
Ces sillons sont occupes par les vaisseaux nourriciers du cœur les art*r» s 
coronaires, qui partent de l’origine de l'aorte et des veines - èr î s 

est la glande veine coronaire, qui ramène le’sang à l’oreillette droite PnnC1P ^' 

^ "'"venMeuMte m^rieo.,^ 

sur la face postérieure de l’organe’ L’artère Coronaire ” qUC , nous rctrouvc rons 

ESS2Æ 1111 

sillon auriculo-ventriculaire; on y voit également le *111™ y e 4 , u ^ e le 
postérieur fou inférieur') Sur rlttl fJ!? 1 - Slllon lnterv entriculaire 

en deux branches, une pour chaque poumon. Dans l’oreillette^drStedéK ^ L lsee 

La face postérieure du cœur montre encore la neriiv» 

simplement la partie postérieure du sillon auriculo-ventricul^^ qm ° ccupe 

ventriculaire inférieure. cnmcuiaire droit, et la veine mter- 


Conformation 
intérieure 
du cœur . 


Généralités. - Le cœur de l’Homme, comme celui de 
tous les Mammifères, est un muscle creux qui comprend 
demi mornes sans communication entre elles, l’une droite 

l’une supérieure et postérieure, l’oreillette; “ deUX chambres : 

1 autre inférieure et antérieure, le ventricule. 

Dans les oreillettes aboutissent les 
veines, et des ventricules partent les artères 
déjà signalées. Les cavités des oreillettes 
sont moins grandes, et leurs parois sont 
beaucoup moins épaisses que celles des 
ventricules. (Nous verrons qu’elles ont un 
effort beaucoup moindre à fournir.) 

Les ventricules sont des cavités pyra¬ 
midales qui sont orientées selon Je grand 
axe du cœur. Le sommet de la cavité se 
trouve à la pointe du cœur, et la base en 
haut et en arrière, vers les oreillettes. La 
paroi interne des ventricules présente une 
série de saillies musculaires en relief, les 
colonnes charnues du cœur. Certaines de 

pl . us dév eloppées, sont appelées piliers du cœur. Sur les piliers 
se fixent les cordages tendineux des valvules aurictdo-ventriculaires. P 


Valvule 


.Cordages 

tendineux 


Piliers du coeur 

Fig. 443. — Constitution d’une valvule 
auriculo-ventriculaire. 
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En effet, chaque oreillette communique largement avec le ventricule cor¬ 
respondant par un orifice dit auriculo-ventriculaire, qui est muni d’un dispositif 
d’occlusion, la valvule auriculo-ventriculaire. Cette valvule (fig. 443) est 


Veine cave supérieure 


Nœud de Keitb 
et Flack 


Oreillette droite 
Nœud deTawara 

Veine cave inférieure 

Valvule tricuspide 
Ventricule droit 
Faisceau de His 


Artère pulmonaire 


Veines pulmonaires gauches 


Valvule sigmoïde 


Valvule mitrale 



Cordages tendineux 


Ventricule gauche 


Pilier» 


Fig. 444. — Conformation intérieure du cœur (schéma). 


formée par des lames membraneuses minces, ou valves , qui constituent une 
sorte d’entonnoir fixé par sa base au bord de l’orifice auriculo-ventriculaire, 
tandis que son sommet, faisant saillie dans le ventricule, est rattaché aux 
parois de celui-ci par des cordages tendineux. Nous verrons en Physiologie 
que cet appareil valvulaire permet 
le passage du sang de l’oreillette 
vers le ventricule correspondant, 
mais pas en sens inverse (1). 


Veine cave 
supérieure' 


Orifice du sinus 
coronaire 

Auricule 


Cavités du cœur droit. — 

La paroi de l’oreillette droite 
(fig. 445) montre : en haut et en 
arrière, Y orifice de la veine cave supé¬ 
rieure ; en bas et en arrière, Y orifice 
de la veine cave inférieure. Cet orifice, 
un peu plus large que le précédent, 
est bordé en avant par un repli 
membraneux, valvule très incom¬ 
plète, la valvule dYEustachi. En 
dedans de cet orifice, contre la cloi¬ 
son interauriculaire, se voit Y orifice 
du sinus coronaire , le plus petit des 
trois, qui présente aussi une valvule 
incomplète, la valvule de Thébésius. La paroi antérieure (et inférieure) de l’oreil¬ 
lette est occupée par Y orifice auriculo-ventriculaire droit. 



Valvule, 
d'Eustachi 

Fig. 445- 


Valvule 
de Thébésius 

— Oreillette droite ouverte (vue 
latérale droite). 


(1) Le rétrécissement valvulaire est une inflammation qui diminue l’apport de sang de l’oreillette 
au ventricule; Vinsuffisance valvulaire est une lésion qui empêche l’occlusion parfaite de la soupape 
valvulaire et a pour conséquence de permettre au sang de refluer vers l’oreillette. 
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La paroi interne de l’oreillette est formée par la cloison interauriculaire, 
qui est mince. On y voit une dépression, la fosse ovale , qui est entourée d’un 
relief musculaire, Vanneau de Vieussens , et qui est, en somme, la cicatrisation 
du trou de Botal. Ce dernier fait communiquer les deux oreillettes pendant la 
vie fœtale et commence à se fermer dès la naissance, quand la circulation 
pulmonaire s’établit. 

Le ventricule droit, dont les parois externes ont une épaisseur d’envi¬ 
ron o, cm 5, présente une paroi interne correspondant à la cloison interventricu¬ 
laire, convexe. Sa base est occupée par Vorifice auriculo-ventriculaire droit et 
Vorifice de Vartère pulmonaire. 


Nodule 


La valvule auriculo-ventriculaire dont est muni le premier est appelée 
valvule tricuspide, parce qu’elle est divisée en trois valves. Celles-ci reçoivent 
leurs cordages tendineux d’un pi¬ 
lier antérieur, un ou deux piliers Artère sectionnée 

postérieurs, et plusieurs piliers 
internes, ces derniers situés sur 
la cloison interventriculaire. 

L’orifice de l’artère pulmo¬ 
naire occupe la partie la plus 
antérieure et la plus interne de la 
base du ventricule. Il est muni de 
trois valvules dites valvules sig¬ 
moïdes (une antérieure, une droite, 
une gauche), ressemblant chacune 
à un gousset dont le bord libre 
présente en son milieu un petit 
renflement fibreux, le nodule de Morgagni. Ces valvules, qui s’aplatissent 
contre la paroi de l’artère lorsque le sang est lancé du ventricule dans ce 
vaisseau, empêchent ensuite le sang de refluer dans le ventricule en s’affron¬ 
tant par leurs bords, les nodules complétant l’occlusion du vaisseau (fig. 446). 

La cloison interventriculaire est très épaisse, sauf dans sa partie tout à fait 
supérieure. 




Ventricule 

Fig. 446. - 


Valvules fermées 
(vue supérieure) 

Valvules sigmoïdes. 


Cavités du cœur gauche. — La paroi de l’oreillette gauche présente, 
du côté postérieur, les quatre orifices circulaires des veines pulmonaires , groupés 
deux par deux, deux droits et deux gauches. Sa paroi antérieure est occupée 
par Vorifice auriculo-ventriculaire gauche. 

Le ventricule gauche est un cône un peu aplati, dont le sommet répond 
à la pointe du cœur, et dont la base est munie de deux orifices, Vorifice auriculo- 
ventriculaire gauche et Vorifice aortique. 

La valvule dont est muni le premier est la valvule mitrale, comparée à une 
mitre renversée, appelée aussi valvule bicuspide parce qu’elle est formée de 
deux valves, une droite et une gauche, plus longues et plus épaisses que celles 
de la tricuspide. Leurs cordages proviennent de deux forts piliers, l’un anté¬ 
rieur, l’autre postérieur. 

L’orifice de l’aorte est situé en avant de l’orifice mitral. Il est muni, comme 
celui de l’artère pulmonaire, de trois valvules sigmoïdes (ici : une postérieure, 
une droite, une gauche), présentant chacune sur leur bord libre un renflement 
fibreux, le nodule d’Arantius. 

Les parois du ventricule gauche sont très épaisses, plus que celles du ven¬ 
tricule droit (v. fig. 447 et fig. 452), cette épaisseur atteignant ou dépassant 
un centimètre. (Nous verrons que le ventricule gauche doit accomplir un 
effort bien plus grand que le dfoit.) 

Les principaux caractères morphologiques que nous venons de décrire se 
voient sur la photographie de la planche XXVI. 
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Structure 
du 


cœur . 


La paroi du cœur est formée de trois tuniques superposées qui 
sont, de dehors en dedans : le péricarde, le myocarde et l’endo¬ 
carde. 

Le péricarde, dont le feuillet viscéral tapisse extérieurement le myo¬ 
carde, a été précédemment décrit (v. p. 613). 

L’endocarde, membrane interne du cœur, qui tapisse intérieurement le 
myocarde, est constitué essentiellement par un mince endothélium polygonal, 

irrégulier, que nous avons décrit dans l’étude 
des tissus (v. p. 21). Recouvrant toutes les 
cavités cardiaques, il se continue, au bord libre 
des valvules sigmoïdes, avec l’endothélium des 
artères. (Nous avons déjà dit que les cavités 
circulatoires étaient entièrement tapissées par un 
endothélium.) 

Le myocarde est la tunique moyenne, 
musculaire, très épaisse, en particulier au niveau 
des ventricules et surtout du gauche ( v.fig . 452). 

Le myocarde est constitué par des anses 
musculaires fixées par leurs deux extrémités sur 
quatre anneaux fibreux qui servent de char¬ 
pentes aux orifices auriculo-ventriculaires et 
artériels, c’est-à-dire aux orifices tricuspide, 
mitral, aortique et pulmonaire (fig. 448). 

L’essentiel de l’architecture générale du myocarde ventriculaire a été 
résumé de la façon suivante : « Le cœur ventriculaire est composé de deux sacs 
musculeux renfermés dans un troisième sac musculeux. » En effet, dans le myo¬ 
carde ventriculaire, on distingue des fibres propres à chaque ventricule et des 
fibres communes ou « unitives » ( fig . 448). 

Les fibres propres partent des orifices auriculo-ventriculaires, et remontent 
vers les anneaux fibreux en formant des anses dont le sommet est tourné vers 
la pointe du cœur. 

Anneaux fibreux des orifices Anneaux fibreux des orifices 



Cloison interventriculaire 


Fig. 447. — Coupe transversale du 
cœur au niveau des ventricules. 


auriculo - ventriculaires 


artériels 



Elles constituent ainsi 
à chaque ventricule un 
sac en tronc de cône, 
ouvert à son extrémité 
inférieure, que ferment 
les fibres unitives. 

Les fibres unitives 
sont communes aux 
deux ventricules. Nées 
des anneaux fibreux, 
elles se portent vers la 
pointe du cœur selon 
un trajet oblique, pas¬ 
sant d’un ventricule à 
l’autre : celles qui par¬ 
tent de l’anneau de 
droite aboutissent au ventricule gauche, et inversement. Elles enveloppent les 
deux sacs musculeux « propres » dans un sac commun. 

Dans le myocarde auriculaire, plus mince, les fibres, moins nombreuses, 
fixent leurs anses uniquement aux deux charpentes fibreuses des orifices auri¬ 
culo-ventriculaires et se distinguent également en fibres propres et fibres com¬ 
munes . 

Sans insister davantage sur cette topographie, nous remarquerons que les 
oreillettes d’une part, les ventricules d’autre part, constituent deux systèmes 


Fig. 


FIBRES PROPRES 

448. — 


Anses musculaires 

FIBRES UNITIVES 

Charpente fibreuse et anses musculaires du 
myocarde ventriculaire. 
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musculaires séparés. Cependant, les muscles auriculaire et ventriculaire, indé¬ 
pendants l’un de l’autre en apparence, sont unis en réalité par des fibres parti¬ 
culières, constituant le tissu nodal, dont nous parlerons plus loin. Auparavant, 
il convient d’étudier les particularités histologiques du myocarde, étude qui 
complétera nos connaissances sur la structure du tissu musculaire (v. p. 105). 

Tissu musculaire cardiaque. — Les fibres musculaires cardiaques 
(fig. 449) sont striées, montrant des fibrilles où l’on retrouve la succession 
des disques clairs et des disques sombres, alternant. Les noyaux sont ici 
axiaux, entourés d’un sarcoplasme relativement abondant renfermant de la 
myoglobine, du glycogène et des 
mitochondries, et se prolongeant 
entre les fibrilles contractiles. 

Mais les fibres cardiaques, au 
lieu d’être indépendantes, s’anas¬ 
tomosent dans tous les plans à de 
courts intervalles, si bien que le 
muscle cardiaque est plutôt formé 
de travées que de fibres propre¬ 
ment dites. Ces travées constituent 
un réseau dont les mailles, étroites, 
sont allongées selon la direction 
des différentes anses du myocarde 
et occupées par un tissu conjonctif. 

Les travées sont coupées de 
place en place par des formations 
transversales dont la disposition 
rappelle un peu un escalier, et qui 
sont appelées pour cette raison 
traits scalariformes. Ces traits, fig. 
qui sont, en réalité, des bandes 
plus ou moins hautes, déterminent 
donc sur les travées myocardiques des segments, et, comme fréquemment 
chaque segment renferme un noyau, on a admis longtemps qn’il représentait 
une cellule distincte. Or, il est établi aujourd’hui qu’il n’existe pas dans le 
myocarde d’éléments cellulaires nettement délimités; les éléments de ce 
muscle, continus les uns avec les autres, forment un syncytium. 

La signification des traits scalariformes, qui ne sont certainement pas des cloisons 
de séparation des cellules, est difficile à préciser. Il semble bien que, physiologiquement, 
ils aient un rôle de soutien, maintenant les faisceaux de fibrilles : Marceau les considère 
comme des pièces de perfectionnement des fibres cardiaques des Vertébrés supérieurs (1), 
sortes de « tendons internes » minuscules disposés entre les segments contractiles et 
assurant la liaison, de distance en distance, des fibrilles du myocarde. 

Tissu nodal. — Le myocarde, chez les Mammifères, comprend un tissu 
spécial, tissu de conduction, assurant la liaison entre les oreillettes et les ventri¬ 
cules. C’est le tissu nodal, formé histologiquement de cellules musculaires 
fusiformes, moins différenciées que le reste du myocarde, comme si elles étaient 
une partie du myocarde arrêtée dans son évolution. Elles ont, en effet, conservé 
leurs caractères embryonnaires , histologiquement et physiologiquement (2). On 


(1) Les traits scalariformes n’existent pas chez les Vertébrés inférieurs (Poissons, Batraciens, 
Reptiles). 

(2) Ces fibres, fusiformes, courtes, avec un sarcoplasme très abondant et peu de fibrilles contrac¬ 
tiles, conservent le pouvoir qu’ont les fibres cardiaques embryonnaires de se contracter rythmiquement, 
indépendamment de toute stimulation nerveuse. 



Anastomose 


449. — Tissu musculaire cardiaque (coupe 
longitudinale) [v. aussi fig. 441]. 
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trouve dans le cœur de l’Homme deux centres d’accumulation de tissu nodal 
appelés nœuds (fig. 450). 

Le premier est le nœud sinusal, ou nœud de Keith et Flack, situé, sur 
une faible étendue, au point d’abouchement de la veine cave supérieure dans 

l’oreillette droite (correspondant 

Veine cave supérieure Nœud de Keith et Flack 


Nœud deTawara 

Faisceau de His 

Branche gauche du 
' f. de H. 



Veine 
inférieure 


Branche droite du 
f. de H. 


Résfiau de Purkinje 

Fig. 450. — Tissu nodal du cœur des Mammifères. 


au sinus veineux du coeur des 
Vertébrés inférieurs). 

Le deuxième est le nœud 
auriculo-ventriculaire, ou nœud 
de Tawara, situé au-dessous de 
l’abouchement du sinus coronaire 
dans l’oreillette droite, au niveau 
de l’insertion de la valve interne 
de la tricuspide ( v.fig . 444, p. 616). 

Ces deux nœuds sont unis par 
des fibres éparses dans le myocarde 
de l’oreillette droite. 

Le nœud de Tawara se 
continue par le faisceau de His, 
long de 25 millimètres, épais de 
2 mm ,5, qui se porte horizonta¬ 
lement en avant vers la cloison 
interventriculaire. Arrivé à la 
partie mince de cette cloison, il se 
bifurque. Une des deux branches 
se porte sur la face droite, l’autre sur la face gauche de la cloison inter¬ 
ventriculaire, et chacune d’elles se répand dans le myocarde du ventricule 
correspondant jusqu’à la pointe du cœur: Là, les deux branches se résolvent 
chacune en un délicat réseau, dit réseau de Purkinje, étalé sous l’endocarde. 

Dans le tissu mus¬ 
culaire nodal, et en par¬ 
ticulier au niveau des 
nœuds, on trouve des 
cellules et de nom¬ 
breuses fibres nerveuses. 

Les nœuds sont, en 
effet, en relation avec 
les plexus que forment 
dans le cœur les der¬ 
nières ramifications du 
plexus cardiaque, qui 
est constitué, nous le 
savons, par des filets 
sympathiques et vagues 
(v. pp. 473 et 480). 

La figure 450 bis 
montre la propagation 
dans les deux branches 
du faisceau de His du 
courant d’action qui 
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Fig. 450 bis. — A. Propagation du 
courant d’action aux différentes ré¬ 
gions du muscle ventriculaire (les 
nombres indiquent les temps en millièmes de seconde) ; B. Interprétation 
du complexe ventriculaire QRST de l’électro-cardiogramme 
selon la théorie topographique (Vd, ECG du ventricule droit; Vg, 
ECG du ventricule gauche). 


accompagne la contraction ventriculaire (v. p. 657) et qui traduit la trans¬ 
mission de l’excitation aux différents éléments du myocarde ventriculaire 
(v. p. 663). Nous rapprochons de cette figure l’explication selon la théorie 
topographique, de la forme du complexe ventriculaire Q R S T de l’électro- 
cardiogramme (v. p. 659). 
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Carotides internes 

Veine Jugulaire droit< 

Troncs veineux brachio-céphallques, 

Veine sous-clavière droite 

Artère sous-clavière droite 

Tronc artériel 
brachlo-céphallque 

Veine cave supérieure 

Artère axillaire droite 

Veines pulmonaires 
droites 


Artère iliaque externe 
Artère fémorale droite 
Veine fémorale droite 


jCarotides externes 

Sinus et glonus carotidiens gauches 

Artères carotides priaitlves 

.Veine jugulaire gauche 

Veine sous- clavière gauche 

.Artère sous-clavière gauche 

.Crosse de l’aorte 

.Artère pulaonaire 

Veine axillaire 

Yeines pulmonaires 
gauches 

-Veine céphalique 

Tronc coeliaque 

Artère coronaire 
stomachique 

-Veine basilique 



•Artère splénique 

Veine splénique 

■Veine cubitale 
superficielle 

•Veine radiale 
superficielle 

•Artère rénale 

Veine rénale 

lYeine médiane 
[superficielle 


Veine saphène Interne droite 


Artère mésentérique Inférieure 
'Veine iliaque primitive gauche 
''Artère iliaque externe gauche 


Fig. 451. — Principales artères et principales veines chez l’Homme. 
Pour ne pas nuire à la clarté de la figure, certains vaisseaux mentionnés dans le texte 
n'ont pas été représentés. 
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? lG 452 . _ Dissection d’un cœur de Mouton (taite par un élève). Les deux ventricules 
>nt été successivement ouverts par une incision longitudinale 1 d abor-d dans 

bs deux gros troncs artériels et se continuant ensuite de part et d autre cloison 

nterventriculaire. La photographie montre la cavité du ventricule gauche. Remarque 
la différence d’épaisseur des parois des deux ventricules. 


ri T M R/iuA; et G. Bresse. 
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LES VAISSEAUX SANGUINS 

LES ARTÈRES 

Les artères sont les vaisseaux qui partent des ventricules et conduisent le sans 
du coeur aux organes. En décrivant le cœur, nous avons représenté deux troncs 
artériels volumineux : celui de l’aorte, qui a son origine dans le ventricule 

drokTv dp 6*4)^ pulmonaire ’ qui a son ori g ine dans le ventricule 

Aorte. L’aorte, qui se détache du ventricule gauche, derrière l’artère pul- 
monaire qu’elle croise, est d’abord ascendante, puis elle décrit une 
courbe à gauche et en arriéré, la crosse de l’aorte. Elle passe ainsi à cheval sur 
1 artere pulmonaire droite pour descendre verticalement derrière le cœur 
presque parallèlement à la colonne vertébrale. Elle traverse le diaphragme’ 
puis passe de la cavité thoracique dans la cavité abdominale, où elle se termine 
en fourche pour donner les deux artères iliaques primitives. On peut donc 
distinguer topographiquement trois régions de l’aorte : la crosse, l’aorte tho¬ 
racique, l’aorte abdominale. 

,, . L’aorte, qui, au niveau de la crosse, a un diamètre de 25 millimètres, est 
1 origine des arteres de la « grande circulation », qui amènent du sang héma¬ 
tose à toutes les parties du corps, c’est-à-dire qu’elle est l’origine de toutes 
les arteres, à part les pulmonaires. Nous énumérerons rapidement les princi¬ 
pales branches de 1 aorte, renvoyant pour l’examen de leur disposition à la 
figure 451, représentant 1 ensemble du système artériel et du système veineux. 

u Branches qui naissent de la crosse de l’aorte. — L’aorte fournit 
d abord, imtc au-dessus_ des valvules sigmoïdes, les artères coronaires, nour¬ 
ricières du cœur lui-meme (v. fig. 442). Puis, au niveau de sa crosse, elle 
ournit . a droite, le tronc artériel brachio-céphalique, tronc commun d’où 
partent la carotide primitive droite et la sous-clavière droite; à gauche 
séparément, la carotide primitive gauche et l’artère sous-clavière gauche. ’ 

art f res carotides primitives, qui montent vers la tête, se divisent chacune en 
L face) ‘ ” e P0Uf k CCrVeaU Ct rœü) 61 en carotide externe (pour le cou et 

La partie terminale de la carotide primitive, à sa bifurcation, du côté de la racine 
de la carotide interne, présente une dilatation, le sinus carotidien. En outre, on distingue 
dans cette région, plus près de la carotide externe, un petit corpuscule, de 5 millimèfres 
dans sa plus grande dimension, le glomus carotidien. Sinus carotidien proprement 
dit et glomus sont très riches en filets nerveux (1), qui forment un plexus d’où se détache 
mi nerf sensible, le nerf de Héring. Nous en parlerons spécialement en étudiant la 
régulation de la circulation et aussi celle de la respiration. 

Les artères sous-clavières sont destinées au membre supérieur Dans 
chaque bras, la sous-clavière forme d’abord l’artère humérale, et celle-ci se 
divise, en arrivant a 1 avant-bras, en artère radiale et artère cubitale. Chaaue 
sous-claviere donne, vers le bas, une artère qui va à la mam e l le, l’artère 
mammaire interne. ’ 

Branches qui naissent de l’aorte thoracique. — Ces branches sont 
peu volumineuses. 1 


les caractères oîgSr^ri^attcfuI, on iSbiKî'rôSïJ deTS^nfftc^nnT,"' 
avec certaines glandes endocrines (médullo- et cortico-surrénaïes en panfcuïfer) 
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Les principales sont : les artères bronchiques, vaisseaux nourriciers des 
poumonsf les artères œsophagiennes moyennes; les artères médiastines, 
destinées aux organes qui occupent le médiastin; les artères intercostales 
postérieures, au nombre de neuf ou dix, destinées aux espaces intercostaux, 
à la mamelle et à la plèvre. 

Branches qui naissent de l’aorte abdominale. — On peut distin¬ 
guer les branches pariétales, qui vont aux parois du corps, et les branches vis¬ 
cérales, beaucoup plus importantes, qui vont aux viscères. 

Les branches pariétales comprennent une paire d artères diaphragma¬ 
ntes inférieures et cinq paires d’artères lombaires. 

q Les branches viscérales comprennent d’abord, >^ te ^'^^ dU ^- 
ohraeme, le tronc cœliaque, gros et court, qui se détaché de la face ante 
rieur! de l’aorte et se divise en trois artères importantes : 1 artère hépatique, 

qui va au foie; l’artère coronaire stomachique, qui va à 1 J a art .[* 

^ . . _ •__ h la rat mais nui irrieue aussi le pancréas. Un 



trasar^res colicpiS, au cæcumTau côlon ascendam et à la moitié droite du 

C0l0n Un a peu e plus bas, l’aorte abdominale donne les deux artères rénales, les 
artères génitales (spermatiques et ovariennes), puis 1 artère mésentérique infé¬ 
rieure Ss grosse que la supérieure, qui irrigue par trois arteres coliques 
gauches, le côlon descendant, le côlon pelvien et le rectum. 

Branches terminales de l’aorte. - L’aorte se termine par deux artères 
volumineuses, les artères iliaques primitives, une gauche et une droite. 
Chacune se divise en deux branches, l’iliaque interne, ou artère hypogastrique, 
oui irrigue les organes du bas-ventre, et l’iliaque externe, plus grosse, qui 
donne l’artère épigastrique pour les parois de 1 abdomen, puis arrive a la 
cuisse où elle prend le nom d’artère fémorale. Celle-ci se distribue aux 
muscles de la cuisse et, après être passée derrière 1 articulation du genou, sous 
le nom d’artère poplitée, se subdivise ensuite en tibiale antérieure et en un 
court tronc qui est l’origine de la tibiale postérieure et de la péronière. 

Remarquons ici que l’artère iliaque externe donne naissance a une petite 
artère pariétale, l’artère épigastrique, qui monte à la face interne de la paroi 
abdominale pour aller s’anastomoser avec l artere mammaire interne du meme 
côté "Le système artère mammaire-artère épigastrique constitue ainsi une 
dérivation sur le système aortique, établissant une communication entre la 
circulation du membre supérieur et du membre inferieur. 

Le système aortique est donc très étendu, irriguant toutes les parties du 
corps. 

Les artères, qui sont cylindriques, diminuent de calibre au fur et à mesure 
oue l’on s’éloigne du cœur, mais remarquons dès maintenant que lorsqu une 
artère se divise, en deux par exemple, la surface totale des sections des deux 
branches est plus grande que celle du tronc générateur de ces branches. Aussi, 
en ce qui concerne l’écoulement du sang dans le système vasculaire, peut-on 
comparer P « arbre aortique » à un cône dont le sommet répondrait aux ventn- 
cule^ et dont la base aurait pour surface la somme des surfaces de section des 
deriüèresartérioles de tout le corps. Nous verrons en Physiologie (p. 666) 

ies a ^ p p“ t t 10 q n u \f q e u es tt e e xC eptions (artère radiale, artère temporale), •“ arteres 
sont situées dans la profondeur, cheminant dans les membres entre les diffe¬ 
rents groupes musculaires ou le long des os. En surface n’arrivent que les peütes 
artérioles, qui se résolvent en capillaires. 
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Artère Issue du ventricule droit, sur la face antérieure du cœur, en 
pulmonaire, avant de l’aorte, l’artère pulmonaire se divise bientôt en deux 
branches : l’artère pulmonaire droite, longue de 5 à 6 cen¬ 
timètres, qui passe sous la crosse aortique, et l’artère pulmonaire gauche 
plus courte, n’ayant que 2 ou 3 centimètres. Chacune atteint le poumon corres¬ 
pondant en passant en avant de la bronche, pénètre par le hile et s’y subdivise 
en suivant exactement les ramifications de l’arbre bronchique pour se résoudre 
en un réseau très serré de capillaires. Nous retrouverons cette disposition en 
étudiant le poumon. 

Le système pulmonaire, système fonctionnel des poumons, qui est le siège 
de la « petite circulation », est, on le voit, beaucoup moins étendu que le système 
aortique. 


LES VEINES 

Les veines sont les vaisseaux qui ramènent le sang des organes au cœur et 
débouchent dans les oreillettes. En faisant la description du cœur, nous avons 
situé les deux troncs collecteurs des veines caves qui débouchent dans l’oreil¬ 
lette droite et les quatre troncs des veines pulmonaires qui débouchent dans 
l’oreillette gauche (v. fig. 442, p. 614). 

Veines Les veines caves, l’une supérieure, l’autre inférieure, recueillant 

caves, tout le sang du corps, sauf celui qui revient des poumons et celui 

qui a nourri le cœur lui-même, représentent le système veineux de 
la « grande circulation ». Nous savons que le sang qui a irrigué le muscle car¬ 
diaque est amené à l’oreillette droite par le sinus coronaire (y. fig. 442, p. 614). 

La veine cave supérieure est le tronc commun de toutes les veines de la 
partie du corps située au-dessus du diaphragme, à l’exception des veines 
pulmonaires et coronaires. Longue de 6 à 8 centimètres, elle résulte du con¬ 
fluent des deux troncs veineux brachio-céphaliques, gauche et droit. Chacun 
de ceux-ci ramène le sang des bras par la veine sous-clavière et le sang de la 
tête et du cou par les veines jugulaires, au nombre de quatre de chaque côté 
(une antérieure, une postérieure, une externe, une interne), la jugulaire interne 
étant de beaucoup la plus volumineuse. 

La veine cave inférieure, vaisseau de 25 centimètres de longueur et 
de 2 centimètres environ de diamètre, ramène à l’oreillette droite tout le sang 
de la partie sous-diaphragmatique du corps, c’est-à-dire des membres inférieurs 
et de l’abdomen. Elle commence à la partie inférieure de la colonne vertébrale, 
derrière l’aorte, au niveau de la quatrième vertèbre lombaire, provenant de la 
réunion des deux veines iliaques primitives. Celles-ci ramènent le sang des 
membres inférieurs par les veines iliaques externes, et du bassin par les veines 
iliaques internes, recevant elles-mêmes les veines des organes génitaux et 
de la vessie. Pour aboutir au cœur, la veine cave inférieure monte dans l’abdo¬ 
men, à droite de la colonne vertébrale, parallèlement à l’aorte, puis traverse le 
diaphragme. 

La veine cave inférieure reçoit aussi les veines des viscères, dont les plus 
importantes sont les deux veines rénales, courtes et grosses, les veines sus- 
hépatiques, qui sortent du foie, et la veine diaphragmatique. 

Elle reçoit, enfin, les veines pariétales, dont nous allons parler (voir, 
ci-dessous, Système de la veine azygos). 

Remarque. — Les veines sont plus nombreuses que les artères. Dans 
plusieurs régions, en effet, chaque artère est accompagnée de deux veines, et 
même, en général, dans la tête, le cou et les membres, il y a pour une artère une veine 
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superficielle , située sous la peau , et deux veines profondes qui accompagnent les 
artères. 

Les veines superficielles sont bien visibles, chez les sujets maigres, par exemple 
à la surface des bras, sous forme de traînées bleuâtres. Les veines superficielles, dont 
la topographie est assez variable, se jettent toujours dans le système des veines profondes. 

Les veines profondes des membres, en nombre double des artères correspon¬ 
dantes, sont dénommées de la même façon. C’est ainsi que la veine sous-clavière, de 
chaque côté, reçoit deux veines humérales, lesquelles reçoivent deux veines radiales 
et deux veines cubitales. Chaque veine iliaque externe est formée de la confluence 
de deux veines fémorales recevant chacune deux veines tibiales et deux veines 
péronéales. 

A l’artère carotide correspondent les veines jugulaires, déjà citées. 

Enfin, il faut faire une mention à part pour deux systèmes : celui de la veine 
azygos et celui de la veine porte. 

Système de la Les veines de la paroi du corps sont presque en totalité 
veine azygos . centrées autour de la grande veine azygos (du gr. a pri¬ 
vatif, et zugos,> pair). Longue de 20 à 25 centimètres, elle 
naît de la réunion de deux racines principales, abdominales, grêles, dont 
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dom l’autre ““Kînp parfo .!Y bsente> ave c la veine cave inférieure, et 
l> a i_ j , lombaire ascendante droite, veine Dariétale Hp 

n^î -r f b ïï°i d autre part à la veine c ^e inférieure P * de 
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Seules les premières veines intercostales gauches, qui, par la v01 ^ de J® 

• seiettent dans le tronc brachio-céphalique veineux, ne sont 

accidentellement obstruée ou même simplement comprimée. 

Hp la L’important système de la veine porte (fig. 454) recueille 

tam tiïtz ssTEâs $£* 

tsrs'dé ■asHitiaSi kï-s s 

veines d P j p i a moitié droite du côlon, et la mésentérique 

wSïîefîtSi de 1» moitié gaucho du côlon jusqu'au rectum. Toutes les 

m “SÆes a '^t£^d«m”digesüfsous-dtophmgm ; dq». 
et de ses annexes (pancréas) se réunissent en un seul gros tronc, la veine p 

de 8 centimètres de longueur de t 5 teneur de la veine 

L, vente PO™, ™ ta. d ata d'une artère, en un 

vaisseaux, les veines sus-hépatiq , P été com paré à un arbre dont les 
Fadi^EngSïenfSi l’apparefl gastro-intestinal, et dont les branches se 
ramifijtuentj^le ^ ^ cmtaémé par la paxe,- 

*■ £r^^^rôt^«rSn d’être de cette 
dérivation porte. 

P ° Um C°e n s veines, qui ramènent le sang hématosé des poumons, font partie du 
système de la « petite circulation ». 


I FS CAPILLAIRES 


Fntre les r amifi cations terminales des artérioles et les premières racines des 














LES VAISSEAUX SANGUINS — 627 


STRUCTURE DES VAISSEAUX 


Les vaisseaux sanguins présentent quant à la structure une très grande 
diversité. 

On y trouve toujours un tube endothélial, qui représente à lui seul, ou 
à peu près, la paroi des capillaires. 

L’endothélium vasculaire, qui prolonge celui du cœur, est formé d’une 


assise de cellules très aplaties, allongées dans le sens du courant sanguin, 
c’est-à-dire parallèlement à l’axe du vaisseau, et dont 


Carotide primitive 

Artère 
sous-clavière 


Artère 

pulmonaire 


■Aorte 


les contours ont des formes variables, déjà décrites en 
Histologie, selon la nature du vaisseau : artère, veine, 
capillaire ou vaisseau lymphatique (v. p. 21). 

Dans les artères et les veines, autour du tube endo¬ 
thélial, le mésenchyme s’est différencié en trois sortes 
d’éléments : conjonctifs, élastiques, musculaires. 

Au total, on peut distinguer, assez arbitrairement 
d’ailleurs, dans la paroi vasculaire, trois couches ou 
tuniques : la tunique interne, ou intima; la tunique 
moyenne, ou média; la tunique externe, ou adventice. 

Ajoutons que, autour des vaisseaux, du tissu 
conjonctif « périvasculaire », lâche et lacuneux, établit 
la liaison souple avec les organes ou tissus voisins. 

Nous allons examiner les principales caractéristiques 
des différents vaisseaux. 


Structure Les artères, qui, sur le cadavre, sont 
des artères . toujours vides de sang (d’où leur nom 
de « vaisseaux pleins d’air » que leur 
ont donné les anciens anatomistes), ont une couleur 
jaunâtre, surtout celles de gros calibre. Elles sont carac¬ 
térisées par Y épaisseur de leur parois qui est en rapport 
avec la pression du sang qui les parcourt. Mais dans ces parois, notamment 
dans la tunique moyenne, dont les variations sont les plus importantes du 
point de vue physiologique, l’abondance relative des fibres élastiques et des 
éléments musculaires varie beaucoup. 

Nous distinguerons, en gros, les artères de type élastique et les artères de 
type musculaire. 



Artère iliaque 
primitive 


Fig. 455. — Artères de 
type élastique chez 
rHomme (en noir). 


Artères de type élastique. — Ce sont les grosses artères, dont les 
principales sont représentées par le schéma de la figure 455. 

L’intima comprend, outre l’endothélium, une couche conjonctive sous- 
endothéliale, avec des éléments élastiques et des éléments musculaires peu diffé¬ 
renciés (myoblastes). 

La média d’une grosse artère ( fig . 456) est épaisse et comporte, entre 
deux lames élastiques, la limitante élastique interne et la limitante élastique 
externe (cette dernière parfois absente, comme c’est le cas pour l’aorte), une 
série de fortes lames élastiques concentriques (au nombre de 40 à 60). Ces lames 
sont fenêtrées et présentent entre elles des anastomoses nombreuses. Entre les 
lames élastiques et plaquées contre elles se trouvent des éléments musculaires 
assez réduits. Ceux-ci forment un réseau syncytial aplati et lâche qui, inséré 
sur les lames élastiques, peut les tendre plus ou moins. Enfin, le tout est 
solidarisé par des éléments collagènes. 
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L’adventice est, comme dans tous les vaisseaux, une gaine conjonctive. 
Elle est faite surtout de fibres collagènes, mais contient aussi un réseau élastique 


kâlin m 



Fig. 457. — Structure de la paroi d’une 
artère moyenne. 


Fig. 456. — Structure de la média 
d’une grosse artère. 


(Le nombre des assises musculaires de la média a été réduit.) 


et quelques fibres musculaires lisses. On y trouve des expansions nerveuses 
végétatives sensitives et motrices (plexus nerveux vasculaires), ainsi que les 
dernières ramifications des vaisseaux nourriciers des couches superficielles de 
l’artère : artérioles et capillaires de l’artère (vasa vasorum ). 

Artères de type musculaire. — On peut ranger dans cette catégorie 
les artères moyennes ( fig . 457), mais surtout les petites artères ( fig . 458). 

Les artères moyennes ont un calibre qui va de celui de l’axillaire à celui 
de la radiale (exemples : artères fémorale, rénale, hépatique, mésentérique). 
Les principales différences que présente leur structure par rapport à celle des 
grosses artères concernent la média {fig. 457). Elle est encore formée, entre 


deux limitantes élastiques, 
interne et externe (cette 
dernière inconstante), d’élé- 



^ ments élastiques, mem 


sAYVut lllvlllo via J LIV^ Uvo^ 111V111 

SyAx branes et fibres, alternant 
avec des assises musculaires 


W (au nombre de 25 à 35). 
/M Celles-ci, importantes, sont 
W représentées non par un 


Fig. 458. — Structure Fig. 459. — Structure d’une dans les grosses artères, 


artériole. 


d’une petite artère. 


sées circulairement, c’est-à-dire concentriquement à la lumière du vaisseau. 

Les petites artères sont celles dont le diamètre extérieur va de o mm ,i à 
2 millimètres, ce dernier calibre étant celui de la radiale. Ici, l’intima est réduite 
à l’endothélium, et la média est plus nettement musculaire que dans les 
moyennes artères. En effet, entre les deux limitantes élastiques, elle est constituée 
presque exclusivement par des assises musculaires concentriques de fibres lisses , dont 
le nombre est proportionnel au calibre du vaisseau (jusqu’à 35 dans la radiale, 
13 dans l’artère occipitale, 2 ou 3 seulement dans des artères plus petites). 





















LES VAISSEAUX SANGUINS — 629 

Les fibres élastiques, circulaires, sont ici très fines et peu importantes. Sur les 
coupes, les assises musculaires, étant toujours contractées, resserrent la limi¬ 
tante interne et lui donnent un aspect ondulé {fig. 458). 

r,«r« En i fin ’ da . nS les ar , tér *°*®s> qui précèdent les capillaires, la média ne com- 
?, ”^ p us q t u une couche ^fibres musculaires ( fig . 459), et, comme la limitante 
S?,55Là !? t rn . e man q ue >. cette couche musculaire en se contractant peut 
réduire à 1 extreme la lumière du vaisseau. C’est en vertu de ce fait que les 
artérioles possèdent essentiellement la propriété de « vaso-motricité ». 

e “ tre la st 5 ucture ’ les Propriétés et les fonctions des 
artères. — Nous voyons donc que c’est surtout la tunique moyenne qui 
caractérisé les divers types d’artères. ^ 

Les gros troncs artériels sont essentiellement élastiques; les éléments 
musculaires deviennent nettement plus abondants dans les artères moyennes, 
et leur proportion s accroît progressivement au fur et à mesure qu’on s’éloigne 

f l li < î® Ur ’ P° ur ] fimr P ar prédominer dans les petites artères et par représenter 
à elles^ seules la tunique moyenne des artérioles. 

An „ r ^’ es î à cause , de ces différences de structure, qui permettent de distinguer, 
en gros, deux categories d arteres, suivant que chacune de leurs propriétés fon- 
damentales, élasticité et contractilité, y est plus ou moins développé 

circulation^ 1 " 611165 regl0ns de l arbre arté riel jouent des rôles différents dans la 

an leS , par ? is d f gros troncs artériels se distendent 

au moment de 1 afflux de sang lance par le cœur, c’est-à-dire lors de la systole 
mais cette distension engendre une réaction de la paroi, parfaitement élastique 
qui, au moment de la diastole, reprend son calibre primitif. Elle comprime donc 
la masse de sang, qui est ainsi propulsée dans le système artériel. Il v a en 
somme, accumulation puis restitution des augmentations de pression. Nous 
verrons en Physiologie (p. 667) que cette élasticité artérielle a pour effet de 
rendre continu le débit du sang, discontinu à son origine. 

Si 1 élasticité des gros troncs artériels est parfaite, leur extensibilité est 
limitée et leur résistance s eleve avec l’accroissement de la pression. Cette résis¬ 
tance aux pressions s’adapte d’ailleurs aux circonstances, grâce aux formations 
musculaires syncytiales plaquées contre les lames élastiques, qui peuvent les 
tendre plus ou moins. M F 

La présence de ces lames élastiques a pour effet que l’orifice d’une grosse 
artere sectionnée reste béant. En effet, la contraction des fibres musculaires 
circulaires ne peut diminuer qu’assez faiblement la lumière du vaisseau, à cause 
des éléments élastiques, notamment de la limitante interne, qui peut, certes 
se plisser, comme nous l’avons dit, mais dont la résistance élastique offre une 
limite au retrecissement. C’est pourquoi les blessures des grosses artères restent 
des plaies beantes; d ou leur gravité et la nécessité de parer au danger de mort 
par hémorragie à 1 aide de sutures ou de ligatures. Remarquons ici que les 
grosses arteres de type élastique sont éloignées de la surface et, par suite 
protégées par les masses musculaires. F ’ 

Dans les petites artères, où les assises musculaires circulaires prédo¬ 
minent, leur contraction peuvent rétrécir plus ou moins le calibre du vaisseau 

et, par suite, regler 1 intensité de la circulation locale dans le territoire 
interesse. c 

Les artérioles, à cause de l’absence de limitante interne, peuvent réduire 
leur lumière jusqu a la supprimer et faire échec à l’écoulement du sang. Aussi 
les plaies des plus petites artères (dont beaucoup sont superficielles) cessent-elles’ 
de donner du sang, permettant ainsi la formation du caillot, quand on met en 
jeu leur contractilité à l’aide de moyens appropriés (par exemple, par appli- 
cation d eau chaude et d eau froide). ^ 
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Ajoutons que si les éléments musculaires lisses, des artères règlent le calibre 
de ces vaisseaux en modifiant leur degré de tonicité, il semble bien démontré 
qu’elles sont aussi capables d’une contraction active rapide. 

F. Marceau a, en effet, réussi à mettre en évidence une contractilité rapide des 
artères, dont la phase de raccourcissement est seulement de o,6 à 0,7 seconde, à la suite 
des distensions produites par le passage des ondes pulsatiles d’origine cardiaques, ou 
artificiellement. Elle constitue dans les artères une onde contractile péristaltique qui 
accompagne, dans son déplacement, l’onde pulsatile de gonflement engendrée par les 
systoles ventriculaires. 

Alors que la pression de l’onde pulsatile est à son maximum et s’y maintient, 
survient une diminution très brusque du diamètre de l’artère, impliquant un déplacement 
de sang vers la périphérie. Ces contractions rapides de la tunique musculaire des artères 
contribuent à la propulsion du sang et représentent de 20 à 30 p. 100 du travail accompli 
par le cœur chez les vertébrés inférieurs. 

Structure Les veines, vaisseaux à l’intérieur desquels la pression sanguine 
des veines, est très faible, ont des parois beaucoup plus minces que les artères 
de calibre semblable. Ces parois, de couleur rougeâtre, s’apla¬ 
tissent à l’état de vacuité; les éléments musculaires et élastiques y sont beaucoup 
moins développés que dans les artères, les éléments conjonctifs y dominent. 
Enfin, la plupart des veines possèdent à leur intérieur des valvules , surtout 
nombreuses dans les veines des membres inférieurs. Elles présentent d’ailleurs 
une grande diversité de structure (fig. 460). 

L’intima est formée d’un endothélium aux cellules polygonales, de contour 
parfois festonné, doublé d’une couche conjonctive, qui renferme quelquefois, 

dans les veines moyennes, 
Adventice Media Intima Endothélium des éléments musculaires. 

Les valvules sont de petites 
poches constituées par un 
repli de cette couche 
conjonctive, recouvert de 
l’endothélium. 

La média contient 
des fibres musculaires et 
élastiques plus rares et 
plus irrégulières que dans 
les artères. Les dispositifs 
musculaires circulaires y 
sont en général très 
réduits, sauf dans les 

Fig. 460. — Structure d’une veine importante. veines des jambes. Dans 

la plupart des veines, les 
faisceaux sont obliques ou longitudinaux. (Voir la forme de leur section 
fig. 460.) 

L’adventice, dans laquelle pénètrent les vaisseaux nourriciers (vasa 
vasorum) et les expansions nerveuses, est la couche la plus développée des 
veines. Elle est d’ailleurs, il faut le noter, très peu distincte de la média. Entière¬ 
ment conjonctive dans les veinules, elle renferme dans les veines moyennes, et 
surtout dans les grosses veines, des faisceaux musculaires longitudinaux. 
Ceux-ci, s’opposant à la pression négative qui existe à leur niveau, évitent la 
fermeture de la lumière du vaisseau. A l’extérieur, l’adventice est entourée d’une 
gaine conjonctive lâche « périveineuse » solidaire du tissu ambiant. 

La structure de certaines veines présente des détails particuliers. C’est 
ainsi que, si les veines jugulaires, les veines du crâne, celles de la dure-mère, 
entièrement fibreuses, sont privées de muscles, les veines sus-hépatiques, 
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to S ÆSr, Pd ”“"" ,i “- POS!èd “' des ">»“>■“*» comparables à 

Valvules. — Les valvules sont absentes dans les veines de la tête rimni- 
laires), le tronc brachio-céphalique, les veines pulmonaires, la ® 

veme porte et ses affluents, les veines rénales, vaissea^ dans 
f^ els ^ Pesanteur ne s’oppose pas au retour du sang vers 
le cœur. Elles sont particulièrement abondantes dans les veines 
des membres mférieurs. veines 

Les valvules veineuses, en forme de goussets, se disposent 
generalement par paires, mais sont quelquefois groupées par 
tous (fig.461). Elles jouent le rôle de soupapes, étant orientées 
de telle façon qu’elles s’affaissent contre la paroi de la vdne 
pour permettre au sang de gagner le cœur, tandis que, si“e 
sang tend a retourner en arrière, il s’engouffre dans les goussets, 
dont les bords, s accolant 1 un contre l’autre, réalisent alors la 
rermeture du vaisseau. 


Structure 
des capillaires. 



Noyau 

endothélial 


.Cellules de 
Rouget 


Les tuniques externe et moyenne, qui 
s amincissent de plus en plus dans les arté- ,RV 
j„ nc « *|| . noies les plus fines, finissent par disparaître Fig 461 _ 

Pnrtn*J.in f Pl aireS l> : - la par01 des Ca P illaires se réduit au tube Veine ouverte. 
ESSSSr. 4 Cta - Vlvant ’ a PP araît comme une membrane 
homogène. Il est constitue par une assise unique de cellules Celles-ci sont 

et l0ngues en ^ énéra1 ’ 

pour circonscrire un capillaire de 4 à 16 mi¬ 
crons de diamètre. Ces cellules endothéliales, 
dont les contours losangiques et légèrement 
onduleux sont révélés par le traitement aux 
sels d argent (v. p. 21), contiennent un 
noyau net et reposent sur une basale qui 
les double extérieurement. 

Des cellules conjonctives (d’origine 
mésenchymateuse), les cellules périthéliales 
de Rouget, étoilées et anastomosées entre 
elles, sont plaquées à la surface des capillaires 
contre l’endothélium, qu’elles enlacent de leurs 
prolongements (fig. 462). Elles sont en général 
mterpretees comme des éléments contractiles. 

En effet, comme nous le verrons en 
etudrant la physiologie de la circulation, les / 
capillaires rétrécissent ou dilatent activement p ‘ 
leur lumière. Ces changements de diamètre, 
qrn peuvent être considérables, sont attribués 

bien précisée : elles semblent pouvoir se différencier 

histiocytes, en cellules pigmentaires, en cellules adipeuses ’ en 



Capillaires avec leurs 
cellules de Rouget. 


Valvules 












Fig 463. — Coupe dans un ganglion lymphatique de l'Homme. A gauche, en bas, le hüe 
4 J (v. aussi fig. 466). 

Microphot. G. Tendron et G. Bresse. 


CHAPITRE XXXI 


L’APPAREIL LYMPHATIQUE 
ET LES ORGANES LYMPHOÏDES 


Le liquide lacunaire qui imbibe les tissus (y. p. 103) est drainé par un 
système de canaux distinct de l’appareil circulatoire sanguin, 1 appareil lym¬ 
phatique, où circule la lymphe proprement dite. ... 

Cet appareil vasculaire présente de place en place des nodules de grosseur 
variable, les ganglions lymphatiques, qui sont des organes lymphoïdes, 
c’est-à-dire constitués essentiellement par du tissu lymphoïde (v. p. 45 )- 

Ce tissu, qui est le lieu de formation des lymphocytes (v. p. 88) et qui 
est caractérisé par son pouvoir phagocytaire, se retrouve dans diverses autres 
formations anatomiques, d’autres organes « lymphoïdes », dont nous décrirons 
Hans ce chapitre les deux plus importants par leur volume : la rate et le thymus, 
ce dernier de nature et de fonctions un peu différentes. 










I 


L'APPAREIL VASCULAIRE LYMPHATIQUE 

Il est constitué par des capillaires et par des vaisseaux, parmi lesquels on 
distingue deux troncs collecteurs plus importants ( fig . 464). 

Capillaires Dans tous les organes, à côté des capillaires sanguins, 
lymphatiques . existent des capillaires lymphatiques incolores, très 

nombreux et anastomosés en réseaux, dans lesquels pénètre, 
après une lente circulation dans les lacunes du tissu conjonctif, le liquide 
lacunaire, issu, comme nous le savons, du sang (v. pp. 91 et 103). 



Les capillaires lymphatiques présentent certaines différences avec les 
capillaires sanguins. Ils sont borgnes , c’est-à-dire fermés à leur extrémité; leur 
calibre est très irrégulier , car ils sont rétrécis en certains points, dilatés en d’autres 
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jusqu’à constituer des « sacs lymphatiques ». Leur paroi est formée d’un 
simple endothélium, dont les ceÜules, extrêmement minces, ont, comme d’ail¬ 
leurs dans certaines veines sanguines, des contours festonnés, s’engrenant les 
uns dans les autres en « jeu de patience » (v. fig. 9, p. 21). 


Vaisseaux Dans les différentes régions du corps, les capillaires lym- 

lymphatiques . pratiques se jettent dans des canaux plus importants, les 

vaisseaux lymphatiques, ou veines lymphatiques, dont 
le trajet est parallèle à celui des veines sanguines. 

Dans la structure de ces vaisseaux, on distingue, comme dans les vaisseaux 
sanguins, trois tuniques : Yinteme , formée de l’endothélium renforcé par une 
mince couche conjonctive; la moyenne , contractile, comprenant des fibres lisses 
plus ou moins abondantes suivant les régions ; Y externe, ou adventice , conjonc- 
tivo-élastique, avec des vaisseaux sanguins nourriciers. 

Les vaisseaux lymphatiques se distinguent des vaisseaux sanguins non seu¬ 
lement parce qu’ils sont incolores, mais aussi parce qu’ils présentent extérieure¬ 
ment une suite régulière d 'étranglements 
valvulaires qui leur donnent un aspect 
annelé (fig. 465). 

Les valvules des vaisseaux lymphatiques, 
plus ou moins espacées (de 2 à 3 mm près du 
réseau d’origine, de 12 à i5 mm dans les gros 
vaisseaux), sont toujours disposées par paires ; 
elles aident au cheminement de la lymphe 
dans la direction du cœur, empêchant son 
reflux. 

Au niveau de l’intestin, les vaisseaux 
lymphatiques, qui reçoivent une partie des 
produits de la digestion, portent le nom de 
chylifères (v. p. 562, et fig . 438, p. 606). 

Troncs Tous les vaisseaux lym- 

collecteurs phatiques aboutissent en 

lymphatiques . définitive à deux troncs 

collecteurs de la lymphe, Fig * 465. — Vaisseau lymphatique, 
qui ont à peu près la même structure que les A drotU ’ ‘’ endothélium - 

veines lymphatiques, avec une musculature 

plus développée : le canal thoracique et la grande veine lymphatique, 
celle-ci de beaucoup la moins importante des deux (fig. 464). 

Le canal thoracique est un long conduit d’un gris blanchâtre, de calibre 
irrégulier. Il résulte de la réunion de deux vaisseaux lombaires, qui se 
rejoignent à la base du thorax ou dans l’abdomen. Dans ce second cas, il est 
dilaté à son origine, au niveau de la deuxième vertèbre lombaire, en une sorte 
d’ampoule de forme variable, la citerne de Pecquet, allongée derrière l’aorte 
abdominale, contre le pilier droit du diaphragme. 

Le canal thoracique traverse le diaphragme par son orifice aortique, et 
s’élève dans le médiastin postérieur. Au niveau de la quatrième vertèbre dorsale, 
il s’incline un peu à gauche, puis arrive à la base du cou (plus haut dans le cou 
chez certains sujets). Là, il décrit un crochet d’arrière en avant, pour se jeter 
dans la veine sous-clavière gauche, à son confluent avec la jugulaire. Dans sa 
partie moyenne, le canal thoracique a un diamètre de 3 à 5 millimètres : il se 
rétrécit vers le haut, mais se dilate à nouveau à son embouchure dans le 
confluent jugulo-sous-clavier. Il possède des valvules espacées de 8 à 10 centi¬ 
mètres. 
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Le canal thoracique reçoit la lymphe d’un territoire très étendu oui lui 
arrive apres avoir cheminé dans tout un système de vaisseaux et de ’srouDes 
ganglionnaires Nous ne pouvons décrire les dispositions anatomiquS très 
ef > eff]renr« et isj ie P ^ S ’ v f nables » d Ç ces ganglions, avec leurs vaisseaux afférents 
.to„,, S scm ,ïc"Ll1hï e ,c“Ùc e importants qui 



■ iu ■ P 31 ^ ^ propos de 1 absorption intestinale, se jettent soit dans 

le tronc lombaire gauche, soit dans la citerne de Pecquet. 

La citerne de Pecquet reçoit deux vaisseaux, l’un droit, l’autre eauche oui 
lui arrivent d une direction opposée à celle des troncs lombaires. Ils collectent 
la lymphe des 6 ou 7 derniers espaces intercostaux, descendent vers le dia¬ 
phragme et traversent son orifice aortique, pour aboutir à la citerne 

, . ™ k t J\ 0rax ’ le T 31 thoi ;acique reçoit des vaisseaux moins importants 
drainant le mediastm et les premiers espaces intercostaux P 

. , a A J° n “î rémité prieure, il reçoit les lymphatiques de la moitié gauche 
cœur. dU œU ’ dU membre su P eneur gauche, du poumon gauche 8 et du 

On voit donc que le canal thoracique collecte la lymphe de la plus grande 

P e7rllA7 PS " a i savoir ^ el \ detoutle territoire situé au-dessous du diaphragme 
et celle de la moitié sus-diaphragmatique gauche . ** ^ 5 

La grande veine lymphatique, qui n’a pas plus d’un centimètre de 
longueur et qui se jette dans la veine sous-clavière droite, est formée par 
1 union de differents vaisseaux ramenant la lymphe de la moitié droite de P la 
tete et du cou, du membre supérieur droit, du poumon drok et ^ moitié 
droite des parois thoraciques (sauf des espaces intercostaux, dont la lvmphe 
c me i nee ' aU 03113 thoracique). Parfois, ces différents troncs se jettent dans la 
n’eriste pS C ““ ** reUmr CUX ’ si bien ^ ue la S rande veine lymphatique 


n 

LES ORGANES LYMPHOÏDES 


On réunit sous la dénomination d’organes lymphoïdes des organes consti¬ 
tues essentiellement par du tissu lymphoïde. Les plus importants sont les 
Honf ivmr,h« r >f hatl i <,UeS ’- 13 i Fate ot le ‘ h ymus, mais il existe d’autres forma- 

rhttes&fv n d c«v! U t r SlmpleS ’ “S 1131 ? 65 d ’ autre Part, les follicules clos de 
l intestin (v. p. 562) et les amygdales (v. pp. 545 et 555). 

Le tissu lymphoïde comprend une charpente faite de tissu réticulé, étudié 
a la page 45, dont les mailles sont remplies de lymphocytes. 

s’v mnlHnhVnr^^ 0Ïde CSt ’ effet ’ ^ foyer de formation des lymphocytes , qui 
s y multiplient activement. On en observe de plusieurs types, de gros, de 

mnîriîîr et , de P 60 ?’ les S f os étant les formes souches ou lymphoblastes, qui se 
multiplient P« mitose, et les petits étant les formes terminées, les « fins de 

lymphoïde P 88 ’ qU1 P3SSent PCU à peU dans la lym P he drcula m dans le tissu 
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LES GANGLIONS LYMPHATIQUES 


Les ganglions lymphatiques sont des organes lymphoïdes, dont la gros¬ 
seur moyenne est celle d’un pois, placés sur le trajet de la lymphe. Leur nombre, 
pour tout l’organisme, est compris entre 400 et 600. Ils sont surtout nombreux 
en certaines régions, là où confluent de nombreux vaisseaux lymphatiques, où 
ils sont réunis en groupes. Les principaux groupes se rencontrent à la racine des 
membres, au niveau de l’aine et de l’aisselle, et au cou, et, plus profondément, 
au niveau des viscères. Le groupe le plus important, situé dans l’abdomen, est 
celui du mésentère, qui reçoit, comme voie lymphatique afférente, les vaisseaux 
chylifères (v. fig. 464, p. 633). 

Chaque ganglion a une forme globuleuse ou discoïde avec une dépression 
superficielle, le hile, qui lui donne l’aspect réniforme (v. fig . 463, p. 632). 

Structure . Le ganglion (fig. 466) est entouré d’une capsule conjonctive 
plus ou moins épaisse. Cette capsule émet vers l’intérieur des 
cloisons (peu développées chez l’Homme, s’étendant jusqu’au hile chez le 

Cheval et le Bœuf) qui 
circonscrivent des loges, 
dans chacune desquelles on 
distingue facilement deux 
zones : l’une périphérique, 
claire, la substance caver¬ 
neuse, ou sinus ; l’autre cen¬ 
trale, opaque, la substance 
corticale, ou follicule. 

La substance caver¬ 
neuse, ou sinus, est un tissu 
réticulé dont les travées 
supportent d’actives cellules 
phagocytes mobilisables, 
contenant souvent des débris 
de globules. Les mailles de 
ce réticulum sont lâches et 
renferment des cellules 
libres, à savoir quelques 
polynucléaires et hématies , et 
surtout des lymphocytes , 
mais ceux-ci sont moins 
nombreux que dans le folli¬ 
cule. Le sinus qui se trouve 
sous la capsule d’enveloppe 
(sinus marginal) se prolonge 
entre les follicules de la substance corticale (sinus latéraux). 

La substance corticale, ou substance folliculaire, est plus dense, le 
réseau de réticuline y étant plus délicat et les mailles plus serrées. Ces mailles 
sont bourrées de lymphocytes appartenant aux divers types signalés plus haut, 
c’est-à-dire à divers stades de leur évolution. 

La substance folliculaire se prolonge dans la région du hile par des cordons 
de tissu lymphoïde qui forment la substance médullaire. 

Irrigation . Sur sa surface convexe, le ganglion reçoit deux ou plusieurs 

vaisseaux lymphatiques afférents qui, traversant la capsule, 
amènent la lymphe dans le sinus marginal. La lymphe circule lentement 



Fig. 466. — Structure d’un ganglion lymphatique (schéma). 
Le réseau de réticuline de la substance folliculaire n'a pas été représenté. 
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orientées dans le sens du courant de lymphe P $ de Valvules 

et seguin* nourriciers (artériole 

ont une abondante^rrigadon sLf£ ^P^ques, organes très actifs. 


la rate 

mac, qui cache la rate en 
avant, et devant le rein 
gauche, sur lequel elle 
s’appuie (fig. 467). Bien 
mobile dans sa loge, elle est 
reliée à l’estomac et au 
pancréas par des épiploons. 

Sa couleur est rouge 
foncé. Sa consistance est 
très plastique et friable. 

Son poids, très variable, 
est en moyenne de 
200 grammes. 

Elle est allongée dans 
le sens vertical, ayant une 
douzaine de centimètres 
dans sa plus grande di¬ 
mension, et sa forme est 
assez irrégulière : elle pré¬ 
sente une face gauche, 
convexe, regardant vers 
l’extérieur et vers le dia- 

*“>, 1S“ ^ prés ““ p '“- 

Structure. En dedans de son enveloppe péritonéale, la rate est revêtue 
fermant des fib res élastique" «"des IbL mSSs^tsitk^/cS 

petites, proviennent sans doùle'd'îme'fragmentàtion de°rébau P h US ' el î? ' LeS FateS surnum éraires, pl us 
embryonnaire. Il semble aussi que certains «anilions lvmnh»^ Splém 9 ue au cours du développement 
pour acquérir la structure de la ?ate et lui sunnléer QUeS S °l ent capables de se différencier 

pas mortelle. iU1 SUppléer Physiologiquement. Aussi, la splénectomie n’est-elle 
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organe peut, d’une part, se distendre par l’afflux de sang, jusqu’à décupler son 
poids (qui peut passer de 63 g à 750 g), et revenir ensuite sur lui-même, et, 
d’autre part, avoir des contractions propres. Au niveau du hile, la capsule se 
réfléchit, en engainant les vaisseaux. De la capsule d’enveloppe et de sa partie 

Hlm Qnn \/nî m a Pmhmh K a» 



* f 

TISSU SPLÉNIQUE 


UN LOBE SPLÉNIQUE 


Fig. 468. — Structure de la rate (schémas). 


réfléchie se détachent des cloisons incomplètes, musculaires et élastiques 
comme la capsule, qui divisent la rate en lobes communiquant entre eux et 
que d’autres cloisons beaucoup plus minces subdivisent en lobules (fig. 468). 

La substance que contient cette charpente fibreuse est la pulpe splé¬ 
nique, dans laquelle on distingue la pulpe blanche et la pulpe rouge. Pour 
bien comprendre leur disposition relative, il faut décrire celle des vaisseaux 
sanguins, car elle commande la structure de cet organe lymphoïde, qui est 
placé sur le trajet de la circulation sanguine, comme les ganglions le sont sur 
le trajet de la circulation lymphatique. 

Système artériel et pulpe blanche. — A son entrée par le hile, l’artère 
splénique se ramifie un certain nombre de fois. Les ramifications pénètrent à 
l’intérieur des lobes. Là, chaque artère se divise à nouveau et chacune de ses 
branches s’entoure, sur une certaine longueur, d’un mince manchon de tissu 
lymphoïde (de o mm ,5 à i mm ). Ce manchon se renfle par place pour former des 
nodules arrondis, les corpuscules de Malpighi, visibles à l’œil nu sous forme 
de grains blanchâtres de 150 à 250 microns de diamètre. Ces formations lym¬ 
phoïdes, travées et corpuscules, localisées autour des artères, constituent la 
pulpe blanche, qui est analogue à la substance folliculaire d’un ganglion 
lymphatique, et qui est, comme cette dernière, un foyer de formation de lym¬ 
phocytes, cellules dont elle est bourrée. La pulpe blanche tranche sur le fond 
plus foncé constitué par la pulpe rouge. Au-delà des corpuscules, chaque 
branche artérielle se^ divise en un pinceau d’artérioles, les artérioles péni¬ 
cillées, qui, après s’être entourées d’une sorte de bague fibreuse fusiforme, se 
résolvent en capillaires (fig. 468). 


Système veineux et pulpe rouge. — Les capillaires artériels, à la périphé¬ 
rie de la pulpe blanche, se jettent dans les capillaires veineux qui entrent dans 
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la constitution delàpulpe rouge. Ces capillaires veineux,appelés sinus veineux, 

TJtFT T de P n SSed f r UI ï e par01 P erforée Qui les fait communiquer 
largement avec les mailles du réticulum de la pulpe rouge. Les cellules 
endothehales de ces parois sont d’actifs phagocytes. 

Les sinus veineux de la pulpe rouge se rassemblent dans de petites veines 
qui gagnent les cloisons capsulaires, dans lesquelles elles se réunissent pour 
constituer finalement des vaisseaux plus gros. Ceux-ci, qui accompagnent les 
grosses ramifications de 1 artere splénique, sont les grosses ramifications de la 
veine splénique, qui est une des origines de la veine porte. 

La pulpe rouge constitue la masse principale de la rate. Ses mailles, qui se 
con muent avec celles de la pulpe blanche, contiennent, contrairement à ces 
dermeres, tous les éléments figurés du sang, non seulement des lymphocytes 
mais encore de très nombreuses hématies, des polynucléaires et des cellules du 
devenues libres, cellules phagocytes, comme le sont les cellules endo¬ 
théliales des sinus veineux, remplies de débris d’éléments phagocytés, notam¬ 
ment de globules rouges. En somme, la pulpe rouge contient un mélange de 
sang et de lymphocytes issus des corpuscules de Malpighi, où üs ont pris nais- 

SSOC6. 


LE THYMUS 


ASP J C L e , X !fr Ur apparaît, chez l’embryon, comme une 

et situation . émanation épithéliale de la troisième fente branchiale 
_ <1 U1 a d’abord la forme d’une glande en tube, mais 
qui subit une transformation au cours de laquelle le tissu épithélial forme un 
réticulum envahi peu à peu 


par des lymphocytes. Ainsi 
se constitue un organe lym¬ 
phoïde, d’une nature assez 
particulière, puisqu’il a une 
origine épithéliale, et non 
mésenchymateuse. 

Le thymus est surtout 
développé à la naissance et 
pendant la première en¬ 
fance (1). Il est logé dans 
le médiastin antérieur, der¬ 
rière le sternum, devant la 
trachée et les gros vaisseaux, 
entre les deux poumons 

(fig- 469). 

Vers l’âge de trois ans, 
le thymus atteint son volume 
maximal et un poids de 
25 à 40 grammes. Après la 
période de puberté, l’invo- 
lution de l’organe commence 
et celui-ci régresse plus ou 


Artère carotide 
Veine jugulaire interne 


Veine soua-claviôre 


Lobes du thymus 



Poumon gauche 


Péricarde 


Fig. 469. — Le thymus (chez le nouveau-né) et 
situation dans le médiastin antérieur. 


moins vite, sans disparaître complètement; chez l’adulte, ses vestiges forment 
des nodules lymphoïdes epars dans le tissu adipeux péricardique. 


(1) Il en est de même chez les Mammifères : le thymus constitue le . ris de veau ». 
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Chez le nouveau-né, il pèse 5 grammes, mesure 5 centimètres de lon¬ 
gueur et de 1 à 2 centimètres de largeur et d’épaisseur. 

De consistance molle, de couleur gris rosé, ü est composé de deux lobes, 
l’un droit et l’autre gauche, unis sur la ligne médiane dans leur région moyenne. 

Les deux extrémités supérieures sont dirigées vers le cou et atteignent 
à peu près le corps thyroïde. 

Structure . Chaque lobe du thymus est constitué par un grand nombre de 
lobules, de 0,5 mm à 2 millimètres de diamètre, séparés les uns 
des autres par des lames conjonctives, dépendances du tissu conjonctif qui 
enveloppe l’organe ( fig . 470). 

Chaque lobule est constitué par du tissu lymphoïde ou, plus exactement, 
par du tissu lympho-épithélial, puisqu’il s’agit d’une différenciation, très 

particulière, d’un tissu épi¬ 
thélial qui a pris l’aspect 
d’un réseau. Ce tissu lympho- 
épithélial montre à la coupe 
deux régions : une zone cor¬ 
ticale, dans laquelle les lames 
conjonctives périphériques 
envoient des cloisons incom¬ 
plètes, et une zone médul¬ 
laire, interne. 

Le réticulum de la subs¬ 
tance corticale est serré. Ses 
mailles sont remplies de très 
petits lymphocytes appelés 
thymocytes , qui sont des cel¬ 
lules de 7 microns de dia¬ 
mètre, à noyau très déve¬ 
loppé et à cytoplasme réduit 
à une très mince couche. 
Dans la zone corticale, les 
thymocytes se multiplient 
activement. Nous en reparlerons plus loin. 

La substance médullaire, plus claire que la précédente, possède un 
réseau plus lâche, dont les mailles contiennent les. mêmes thymocytes, mais 
ceux-ci rCy sont jamais en mitose. On en trouve beaucoup en voie de destruction. 

Les thymocytes se forment donc dans la zone corticale et gagnent peu à 
peu, tout en évoluant, la zone médullaire : ils évoluent donc dans la direction 
centripète et non dans la direction centrifuge, comme les lymphocytes des 
ganglions lymphatiques. Ils passent vraisemblablement dans le sang au niveau 
d’un riche réseau vasculaire situé entre la zone corticale et la zone 
médullaire. 

La médullaire contient des éléments caractéristiques groupés autour des 
vaisseaux sanguins qui irriguent le thymus. Ce sont des formations concen¬ 
triques qui peuvent atteindre jusqu’à 180 microns et qui, observées au micros¬ 
cope, rappellent l’aspect d’un bulbe d’oignon sectionné en deux (fig. 470 bis). 
Ces éléments sont les corpuscules de Hassall. 

Les corpuscules de Hassall, au nombre de 2 à 6 par lobule, sont des 
amas d’éléments en voie de dégénérescence : à la périphérie du corpuscule, 
des cellules épithéliales plates sont encore reconnaissables; elles entourent 
des cellules centrales amorphes chargées de débris nucléaires et de différentes 
inclusions. 
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La périphérie du lobule représente pour le réticulum, comme pour les 
thymocytes, une zone germinative : les cellules du réticulum, de nature épithé¬ 
liale et non phagocytes , s’y multiplient, 
puis sont poussées vers la zone médul¬ 
laire pour aboutir finalement au cor¬ 
puscule de Hassall, « fosse commune », 
où elles meurent. 


Fonctions 
du thymus 





Les connaissances sur 
le rôle physiologique 
du thymus sont res¬ 
tées longtemps confuses, les expériences 
d’ablation (thymectomie ), de greffes ou 
d’injections d’extraits thymiques ayant 
donné des résultats souvent contradic¬ 
toires. Étant donné le caractère transi¬ 
toire de l’organe, on lui avait attribué, 
chez le jeune Mammifère, un rôle dans 
la croissance et dans la maturation 
sexuelle, rôle qui n’a pu être établi d’une 
façon précise. 

D’autre part, le thymus est l’organe 
qui contient la plus forte proportion 
d'acide désoxyribonucléique (A. D. N.), 

appelé d’abord, pour cette raison, acide thymonucléique (1), qui est le consti¬ 
tuant essentiel des noyaux cellulaires (chromosomes). Aussi avait-on pensé 
que le thymus fournissait l’A. D. N. aux cellules en voie de prolifération. 
Ainsi, il pourrait disparaître une fois la croissance terminée. Mais on sait 
que les cellules n’absorbent pas tout à fait l’A. D. N. : elles en font elles- 
mêmes la synthèse, en en prenant les éléments dans le sang. 

Depuis quelques années, des recherches sur cet organe ont abouti à 
des résultats plus sûrs, permettant d’entrevoir l’intervention du thymus dans 
plusieurs mécanismes physiologiques. 


Fig. 470 bis. — Corpuscules de Hassall. 


Rôle dans l’immunité. — La structure du thymus est celle d’un 
organe lymphoïde, et il semble bien que, comme tous les organes lymphoïdes, 
il soit un lieu de formation de lymphocytes. Mais le thymus joue, dans les 
phénomènes d’immunité, un rôle particulier, qui a été mis en évidence par 
certaines expériences. 

On sait que le jeune animal à sa naissance, de même que le nouveau-né 
humain, est incapable de neutraliser les antigènes, c’est-à-dire incapable 
de lutter de lui-même contre les infections. Mais très vite après la naissance, 
les réactions d’immunité se développent. 

Or l’ablation du thymus chez de très jeunes Souris (longues de 20 milli¬ 
mètres queue comprise), opération évidemment très délicate, réalisée dans 
des laboratoires de l’Institut du radium en 1959-1960, a montré que cet 
organe joue un rôle important dans l’élaboration des anticorps. 

Au moment où les jeunes Souris thymectomisées cessèrent d’être allai¬ 
tées, c’est-à-dire à l’âge d’un mois, elles ne réagirent plus contre aucun anti¬ 
gène et furent atteintes d’infections (provoquant notamment des troubles 


(1) L’acide thymonucléique ou désoxyribonucléique, en abrégé A. D. N. ou D. N. A. (desoxyribo- 
nucleic-acid ), est étudié en biologie cellulaire. Pour s’en procurer des quantités importantes, on l’ex¬ 
trait du thymus du veau (ris de veau). 
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cérébraux); elles moururent toutes quatre mois après l’opération. On explique 
l’apparition de ces accidents au bout de trente jours seulement par le fait 
que le lait maternel apportait aux animaux privés de thymus les anticorps 
nécessaires à leur défense immunologique. Le rôle du thymus, dans cette 
réaction de défense, paraît d’ailleurs s’exercer indirectement , comme cela 
ressort des travaux de Waksman. 

On sait que, lors des opérations de greffe de tissus chez les Mammifères, 
les réactions d’un sujet à un greffon provenant d’un sujet de même espèce 
ou d’espèce différente, entrent dans le cadre des lois générales de l’immu¬ 
nité. Contre la substance offensive du greffon qui joue le rôle d 'antigène, 
l’organisme réagit par une substance défensive nommée anticorps. (Nous 
avons parlé des antigènes et des anticorps à propos des groupes sanguins, 
p. 65.) Or Waksman a montré qu’un fragment de peau d’un Rat greffé sur 
un autre Rat thymectomisé est parfaitement toléré, alors qu’il ne l’est pas 
chez un animal normal, pourvu de son thymus, chez qui le greffon est éli¬ 
miné au bout de peu de temps. Les animaux sans thymus restent donc toute 
leur vie dépourvus de réactions immunologiques. Le thymus apparaît ainsi 
comme étant à Vorigine de Vélaboration des anticorps. 

En outre, les expériences ont montré que, chez les Rats ou Souris thy- 
mectomisés, le sang était fortement appauvri en lymphocytes et que l’on 
constatait une diminution de volume des ganglions lymphatiques et de la 
rate, organes producteurs de ces globules. Waksman en a conclu que le thymus 
jouait, dans la production des anticorps, un rôle indirect, au premier degré 
en somme, en contrôlant les autres organes lymphoïdes. 

Comment agit-il ? Miller, qui fit des expériences semblables, suppose 
que le thymus produit des cellules « immunologiquement compétentes », qui 
quittent l’organe pour aller se loger dans les autres organes lymphoïdes, 
principalement dans la rate et les ganglions lymphatiques. Ces cellules, 
formées dans le thymus, présentes dans ces organes, ne seraient autres que 
les thymocytes (1) [voir ci-dessous]. Le rôle du thymus serait donc 
à’équiper les autres organes lymphoïdes en thymocytes. 

Les thymocytes, qui sont, en apparence, identiques aux petits lympho¬ 
cytes, se distinguent des autres lymphocytes non seulement par leur taille 
plus réduite (de 6 à 8 microns), mais encore par leur grande richesse en 
acide thymonucléique (D. N. A.), en protéines (histones) et en enzymes 
(phosphatase alcaline). 

On a évalué que, chez l’Homme, le thymus produit chaque jour 4 mil¬ 
liards de thymocytes, que certaines méthodes permettent de distinguer des 
autres lymphocytes. 

Mode d’action des thymocytes. — L’injection d’un vaccin provoque 
dans l’organisme récepteur la formation d’anticorps spécifiques. Si, chez un 
Lapin, avant une vaccination par le T. A. B. (2), on fait une transfusion de 
thymocytes, on constate que les anticorps apparaissent plus vite et en plus 
grande quotité; en outre, les animaux ayant reçu des transfusions de thymo¬ 
cytes réagissent à de très minimes doses de vaccin. U apport de thymocytes 
augmente donc Vintolérance de Vorganisme aux substances étrangères (antigènes). 


(ï) La myasthénie est une maladie grave et rapidement mortelle, caractérisée par une fati¬ 
gabilité excessive des muscles et un affaiblissement considérable de la force musculaire. Elle s’accom¬ 
pagne souvent de la persistance d’un thymus volumineux chez l’adulte. On sait maintenant que, 
dans cette maladie, des thymocytes s’infiltrent dans le tissu musculaire, dont ils provoquent une 
tétanie foudroyante. 

(2) Le vaccin T. A. B. est un vaccin antitvphique polyvalent préparé à partir de plusieurs 
races de Bacilles typhiques (Bacilles d’Ëberth) et de Bacilles paratyphiques A et B. 
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Ajoutons qu’après une transfusion de thymocytes leur apparition dans 
les ganglions lymphatiques n’est que passagère : elle est rapidement suivie 
par l’augmentation du nombre des grands et moyens lymphocytes du sang. 
Les thymocytes semblent donc bien intervenir dans les réactions immunologiques 
en agissant sur les organes lymphoïdes, dont ils stimulent la fonction lympho- 
cytopoïétique. Ils semblent d’ailleurs le faire par la libération des substances 
qu’ils renferment, le D. N. A. en particulier, qui entrent dans la constitu¬ 
tion des chromosomes. Les thymocytes produits par la substance corticale 
du thymus seraient donc les convoyeurs et les fournisseurs, aux organes lym¬ 
phoïdes, des substances nécessaires à la synthèse des nucléines des noyaux 
cellulaires des lymphocytes (1). 


Sécrétion d’hormones. — Nous avons vu, dans les pages qui pré¬ 
cèdent, que la substance médullaire du thymus contient, comme la corticale, 
des thymocytes, mais que ceux-ci, vieillis, ont perdu la faculté de se diviser. 
Ces thymocytes avancés en âge ont une importante fonction, mise en évi¬ 
dence par Szent Gyôrgyi : ils sécrètent deux hormones antagonistes la pro¬ 
mine et la rétine. 

La promine stimulerait la croissance et provoquerait la stérilité; la rétine, 
au contraire, inhiberait la croissance et favoriserait la fertilité. 

Szent Gyôrgyi prit deux lots de Souris identiques, chez lesquelles il 
provoqua, par inoculation, une tumeur abdominale. Au premier lot, il injecta 
de la promine, au second de la rétine. Chez tous les animaux du premier lot, 
la tumeur se développa considérablement (prolifération de tissu); chez ceux 
du, second lot, la tumeur entra en régression. En injectant une certaine quan¬ 
tité de promine à une Souris, mâle ou femelle, on la rend stérile. C’est du 
bon équilibre entre la production de promine et de rétine que résulterait 
le fonctionnement normal de l’organisme. 

Ainsi, par les thymocytes, le thymus joue un rôle de glande endocrine (2). 


Rôle des corpuscules de Hassall. — Après l’atrophie que subit le 
thymus dès le premier âge, il en reste chez l’adulte, avons-nous dit, des 
vestiges noduleux. Ces nodules sont constitués essentiellement par des cor¬ 
puscules de Hassall, qui y deviennent de plus en plus nombreux. On les 
considère, nous l’avons vu, comme des foyers de dégénérescence. Mais on 
tend actuellement à leur attribuer un rôle dans certains cas de leucémie. 
L’aspect et la structure de ces corpuscules rappellent ceux des cellules can¬ 
céreuses géantes, et l’on a émis l’hypothèse que la leucémie pourrait être 
attribuée à certaines anomalies de la production des cellules épithéliales de 
la zone corticale du thymus, qui s’uniraient en des sortes de kystes formant 
des corpuscules de Hassall. Des signes précancéreux, observés dans la zone 
corticale, seraient donc dus à cette formation. D’autres hypothèses font 
intervenir dans la leucémie non les corpuscules de Hassall, mais les 
thymocytes. 


c f rtaines Souris appartenant à des lignées prédisposées à la leucémie, la thymecto¬ 
mie a des effets heureux en diminuant le pourcentage des Souris atteintes par cette affection. 

1 u va 1 f onn j“ t faction de certaines glandes endocrines sur le développement du thymus : 
ia thyroïde et 1 antéhypophyse ont une action stimulante (le volume du thymus augmente dans l’hyper- 
thyroidie) ; les glandes génitales et les surrénales ont une action modératrice : l’insuffisance surréna¬ 
lienne provoque 1 hypertrophie du thymus. L’hormone corticosurrénale et les hormones sexuelles 
provoquent son involution précoce. 
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Le thymus et la bourse de Fabricius des Oiseaux. Les Oiseaux 
possèdent un thymus proprement dit, ou thymus cervical, constitué, chez 
le Poulet par exemple, de deux séries de 7 lobes, situés dans le cou, de part 
et d’autre de la trachée artère ( fig . 470 ter). Mais, en outre, il existe chez eux 
un organe impair, globuleux, la bourse de Fabricius, appelée parfois 
thymus cloacal, situé au-dessus du cloaque, auquel elle est reliée anato¬ 
miquement. 

Volumineux chez le jeune Oiseau, ces deux thymus régressent et dis¬ 
paraissent presque complètement chez l’adulte. La structure de la bourse 


de 


cloaque 


lobes du 


Fig. 470 ter. — Thymus cervical (à gauche) et 
bourse de Fabricius (à droite) chez le poulet. 

de Fabricius est la même que celle du thymus : celle des organes lymphoïdes. 

Des expériences comparables à celles que nous avons décrites au sujet 
des thymus des Mammifères ont fourni quelques renseignements sur le 
rôle respectif de ces deux organes. 

L’ablation de la bourse de Fabricius tout de suite après l’éclosion a 
pour conséquence de réduire considérablement la faculté pour le jeune 
Poulet de former des anticorps. 

La testostérone, hormone sexuelle mâle, accélère l’involution du thymus. 
Injectée à un stade très précoce dans l’embryon (dans l’œuf entre le cinquième 
et le douzième jour de l’incubation), elle inhibe complètement le dévelop¬ 
pement de la bourse de Fabricius, tout en réduisant plus ou moins le déve¬ 
loppement du thymus cervical. Les Poulets ainsi traités, c’est-à-dire privés 
de bourse de Fabricius, n’ont plus que des réactions très faibles aux anti¬ 
gènes, et cette faible capacité immunologique qui leur reste est attribuée 
au fait que le thymus cervical n’est pas entièrement disparu. 

Si ces Poulets n’ont qu’une très faible capacité de former des anticorps 
contre les antigènes (bactéries, vaccins, sérums, etc.), par contre, ils 
conservent, pour la plupart, la faculté d’éliminer les greffons étrangers, 
propriété qui appartiendrait ainsi au thymus cervical (ceux qui ne peuvent 
pas rejeter les greffons seraient ceux dont le thymus cervical a régressé sous 
l’action du traitement). 

Sans analyser davantage les résultats de ces expériences, qui se pour¬ 
suivent actuellement, nous dirons que, dans la défense immunologique de 
l’organisme de l’Oiseau, le thymus cervical semble être à Vorigine des réactions 
antibactériennes et de /’hypersensibilité aux vaccins et aux sérums , tandis que 
la bourse de Fabricius serait à Vorigine des réactions de rejet des grejfons. 
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VAPPAREIL RÉTICULO-ENDOTHÉLIAL 


■ _— -approche 1 etude des organes lymphoïdes de celle de l’appareil 

lymphaücjiie, parce que les ganglions lymphatiques font partie de 
ces organes et que tous ceux-ci sont des lieux de formation de lymphocytes. 

Mais les cellules du tissu réticulé de ces organes lymphoïdes (celles des 
ganglions lymphatiques et de la rate), aussi bien que celles de la charpente con¬ 
jonctive de la moelle osseuse (v. p. 54), ont toutes en commun une autre propriété 

enZSÏ : H la f Phag ° C l t0Se - Et œt , te propriété a P partient aux cellules 
endothehales de type embryonnaire des capillaires de la rate, du foie , de la 

^dothéliaTdes sleuZ ’ ** ^Physe, et aux cellules du revêtement 

^li 2 n J 0Ü u T C la P^SOcytose n’appartient pas exclusivement aux cellules 

isolées et mobiles du sang (polynucléaires notamment), mais à tout un ensemble 

div'Js ^ fmSant P ^ tÙSUS VanéS ’ “PP^nant à des 2 gZs très 

reil Su»t C “„d” , Æ.‘ Ie ’ >h * 8<,cïKs * »«■» 

me», L ! ToK^physfSgfqS? “ * n ° ÜOn ““ "***- 

.fl T CeU n leS ’ dérivéeS du mésench y me et peu différenciées, sont habituel- 
fiXCS ’ C leS S i° nt mob,ll J sables : e , Ues Peuvent, sous l’action de certaines 
fnn^n^îi ’ ?°v m ^ C contact , de . “ r P s étrangers, se libérer du tissu dont elles 
font parae (réticulum ou endothélium) et tomber dans les espaces interstitiels 

avons dan f le ^. vals seaux sanguins ou les cavités des séreuses : nous 

sonf 3 dK ? UC kS hlstl0C , yte , s des tlssus et une partie des monocytes du sang 
momentanés de cellules faisant partie de l’appareil léticÏÏS 

originelle^ ^ elementS Sont d>ailleurs susceptibles de reprendre leur forme 

E a PP ar , ei i réticulo-œdothélial constitue donc un ensemble dont l’étendue 

fonrHf à d , ellmitee ' P, représente, en somme, la forme active du tissu con- 

klesîrdinairpso fu con )° nctifs qui, comme les cellules endothé¬ 
liales ordinaires ou les fibroblastes, ne sont pas doués du pouvoir phagocytaire 

, • p , ouvoir 1 Phagocytaire du système réticulo-endothélial s’exerce contre 

et , les f f/ ules mortes (les hématies sénescentes sont détruites en 
CS e , ementS , s P^étuques et les éléments hépatiques [cellules de 
Kupfer] de 1 appareil reticulo-endothélial). Il s’exerce, de plus, à l’égard de par¬ 
ticules extrêmement fines, comme les micelles colloïdales. C’est le g phénomène 
d ultra-phagocytose, que ne possèdent pas les globules blancs. C’est ainsi aue 

it S reni UleS retl ,^ lo ' endothéllales captent et accumulent les colorants vitaux 
et cette propriété sert pratiquement à caractériser ce tissu. * 

. c ° Utre a Pnagocytose, le système réticulo-endothélial offre d’autres aspects 
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anticorps. Il joue donc, de pair avec les globules blancs, un rôle dans l’immu- 


chapit£ un l^“dfge ^ étudiés da ™ « 

Il ne fait pas partie de l’appareil réticulo-endothélial * ’ possede aucun Pouvoir phagocytaire. 









Fig. 471. — Prise de la tension artérielle à l’aide du sphygmotensiomètrede Vaquez (v. fig. 504). 

Cl. G. Bresse. 


CHAPITRE XXXII 

LA CIRCULATION 


Après avoir présenté, en une vue générale, le trajet que le sang suit et 
recommence sans cesse dans l’appareil circulatoire, nous étudierons, sous le 
titre de mécanique circulatoire, le rôle qui revient dans cette circulation aux 
différents organes de l’appareil cardio-vasculaire et la modalité du fonctionne¬ 
ment de chacun d’eux. Nous verrons ensuite comment est assurée la régula* 
tion de ce fonctionnement, grâce à laquelle la circulation s’adapte à chaque 
instant aux nécessités des différentes parties de l’organisme au moment 
considéré. 

Enfin, il nous restera à examiner le mouvement de la lymphe. 
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TRAJET DU SANG DANS L’APPAREIL CIRCULATOIRE 

Ams,, progressivement, on put établir un schéma général du tmiet du fang 

Si l’on considère dans son ensemble le trajet du sang, on peut distinguer 

savons, de plus, que le cœur des Mammifères comporte deux parties sam 
communication entre elles K parues sans 

(v. p. 615) : il y a physiolo¬ 
giquement un cœur droit et 
un cœur gauche, qui ne sont 
réunis entre eux que par 
Tintermédiaire de tout le 
système artériel et veineux. 

Considérons donc le sang 
en un point quelconque de 
l’appareil circulatoire, par üre,// - droite 
exemple la masse de sang qui 
remplit à un moment donné Vente droit 
le ventricule gauche. Remar¬ 
quons, en passant, qu’il s’agit 
de sang rouge , qui revient des Verne 
poumons. cdve 

Du ventricule gauche, 
ce sang est lancé dans l’aorte, et 

de l’aorte il est poussé dans les - 
branches, artères et artérioles '°' e 
de ce vaisseau, qui le condui¬ 
sent dans les capillaires de 
tous les organes sans exception Rein 
(meme dans les poumons, pour 
leur circulation nutritive, par 
les artères bronchiques, et 
dans les parois du cœur lui- 
même par les artères coro¬ 
naires). Des capillaires géné¬ 
raux (un seul réseau est figuré, en bas, sur le schéma 472), le sang passe dam 
les veinules, qui se jettent finalement dans le système des veines cales la vei^e 

Zl S rT/T e r la , veine cave inférieure, selon l’orga^e d’où mvLnt k 
sang Ce cycle, allant du ventricule gauche à l’oreillette droite en passant par 
tous les organes, représente la circulation générale, ou grande circulation! 
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Fig. 472. Schéma de la circulation générale et de la 
circulation pulmonaire. 
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Remarquons qu’en parcourant ce cycle au niveau des capillaires généraux 
le sang rouge a perdu de l’oxygène ainsi que des éléments nutritifs et est devenu 
du sang noir, c’est-à-dire du sang rouge sombre, chargé de produits de déchets 
provenant du fonctionnement des tissus irrigués. 

Le sang noir, arrivé à l’oreillette droite, passe dans le ventricule droit, 
d’où il est chassé dans l’artère pulmonaire, qui se ramifie et se capillarise dans 
les poumons. Puis le sang revient à l’oreillette gauche par les quatre veines pul¬ 
monaires. 

Ce cycle, allant du ventricule droit à l’oreillette gauche en passant par les 
poumons, dont est ainsi assurée l’irrigation fonctionnelle, constitue la circula* 
tion pulmonaire ou petite circulation. 

Remarquons également que, dans ce cycle, le sang noir s’enrichit en 
oxygène au niveau des capillaires pulmonaires, en même temps qu’il perd 
du gaz carbonique et redevient du sang rouge vermeil. 

De l’oreillette gauche, le sang passe dans le ventricule gauche, d’où il était 
parti, bouclant ainsi un circuit complet. 

Remarques. — I. D’après la description que nous venons de faire, le cœur 
gauche ne contient jamais que du sang rouge , et le cœur droit ne peut contenir que 
du sang noir. 

II. La couleur du sang, rouge vermeil ou rouge sombre, ne peut permettre 
de définir systématiquement un vaisseau comme étant une artère ou une veine. 
En effet, s’il est permis d’appeler sang artériel le sang rouge et sang veineux le 
sang noir pour ce qui est des vaisseaux de la circulation générale, les plus 
nombreux il est vrai, ces termes ne s’appliquent pas aux vaisseaux de la circula¬ 
tion pulmonaire : l’artère pulmonaire conduit du sang noir et la veine pulmo¬ 
naire du sang rouge. 

III. En vue d’éclairer l’étude de certaines modifications subies par le sang 
circulant, qui sera faite dans d’autres chapitres, nous compléterons le schéma 
général que nous venons de présenter en y ajoutant deux dérivations de la 
circulation générale ( fig . 472). 

C’est d’abord une dérivation reliant l’aorte à l’intestin grêle par l’artère 
mésentérique supérieure, puis l’intestin au foie par la veine porte, enfin le foie 
à la veine cave inférieure par les veines sus-hépatiques. Ce que nous avons 
appris de la digestion nous montre déjà l’importance de cette dérivation 
digestive, sur laquelle nous reviendrons. 

Une seconde dérivation est la dérivation rénale, dont nous comprendrons 
la signification en étudiant l’excrétion. Elle relie l’aorte aux reins par les artères 
rénales, et le rein à la veine cave inférieure par les veines rénales. 


II 


MÉCANIQUE CIRCULATOIRE 

MÉCANIQUE CARDIAQUE 

Le cœur, portion spécialisée du système vasculaire, est l’organe moteur 
qui imprime le mouvement de la masse sanguine. On peut étudier les contrac¬ 
tions de ce muscle creux de différentes façons. La nature et la précision des 
renseignements obtenus sont très variables selon la méthode employée. 
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L’examen d’un cœur mis à nu permet d’observer que pendant la systole 
les ventricules, qui se rétractent sur leur contenu, diminuent de volume et 
changent aussi de forme et de position. 

L’axe longitudinal de l’organe se raccourcit. La base du cœur étant anato¬ 
miquement fixe, ce raccourcissement pourrait entraîner un retrait de la pointe. 
En réalité, il ne la déplace pas. L’effet qu’il produit est un allongement des 
oreillettes, qui s’effectue d’autant plus facilement 
qu’à ce moment elles sont à l’état de relâchement. 
L’augmentation du volume des oreillettes produite 
par cette traction provoque d’ailleurs l’aspiration du 
sang des gros troncs veineux. 

Une coupe de la base des ventricules, qui don¬ 
nerait une figure elliptique pendant la diastole, aurait 
une forme circulaire pendant la systole : l’ensemble 
des ventricules, qui subit une diminution générale de 
volume, prend une forme conique par augmentation 
du diamètre antéro-postérieur, ce qui réalise un contact 
plus intime avec la paroi thoracique (fig. 473). Le 
myocarde, comme tous les muscles, devient nettement 
plus dur et plus ferme pendant la systole. 

Au moment de la systole, le cœur subit un mou¬ 
vement de torsion de gauche à droite et d’arrière en 
avant autour de son axe longitudinal, mouvement qui fait saillir le ventricule 
gauche. Par ce changement de position, la pointe du c ur se trouve relevée. 

Les observations précédentes vont nous permettre d’expliquer la nature 
de la « pulsation cardiaque ». 



Paroi thoracique 


Fig. 473. — Coupe schéma¬ 
tique de la base de la région 
ventriculaire pendant la 
diastole D et la systole S. 


Signes extérieurs de la Pulsation cardiaque. — En appliquant la 

révolution cardiaque . main à plat sur le thorax un peu au-dessous et 

en dedans du mamelon gauche, on perçoit, au 
niveau du cinquième espace intercostal, la sensation d’un choc qui se répète 
à chacune des systoles ventriculaires (1), soit 72 fois en moyenne chez l’Homme 
adulte au repos (2). Un soulèvement localisé et léger de la paroi thoracique est 
d’ailleurs visible chez les sujets maigres. 

Cette pulsation, appelée aussi choc de la pointe, n’est pas réellement 
un choc, car la pointe, ne quittant pas la paroi thoracique, ne vient pas la 
frapper rythmiquement. La sensation de choc, qu’on éprouve aussi en tenant 
un cœur à nu à pleine main, est due au durcissement brusque du muscle ventri¬ 
culaire lors de la phase systolique et aux changements de forme et de position 
du cœur, qui ont pour conséquence d’appuyer plus fortement la région ventri¬ 
culaire contre la paroi thoracique, ce qui fait saillir légèrement cette dernière 
(fig- 473 )- 

La pulsation cardiaque peut être enregistrée graphiquement, chez l’Homme 
comme chez l’animal, à l’aide du cardiographe externe de Marey, qui donne 
des indications échappant à la simple palpation (fig. 474 et 475). 

Le cardiographe de Marey est constitué par une coquille métallique contenant 
un tambour explorateur, à capsule fermée par une membrane de caoutchouc qui est 
renforcée par un ressort situé à l’intérieur de la capsule et qui porte en son centre un 
bouton. A l’aide d’une vis et d’un ressort de réglage, on peut faire saillir plus ou moins 

(1) En enregistrant simultanément chez le Cheval la pulsation cardiaque à l’aide d’un cardio¬ 
graphe externe et les pressions dans le cœur à l’aide de sondes cardiographiques, on constate que pulsa¬ 
tion et systole ventriculaire sont deux phénomènes synchrones. La pulsation est la conséquence directe 
de la systole. 

(2) La fréquence des « battements » du cœur varie avec l’âge. Elle est plus grande chez l’enfant : 
de 130 environ par minute vers i an, elle diminue progressivement jusqu’à l’âge adulte (20 ans), puis 
augmente de nouveau vers 60 ans, où elle est de 74, et atteint 80 par minute chez le vieillard de 90 ans. 
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mtra-cardiaques, et que nous analyserons 
plus loin, ce qui est une preuve de la valeur 
de la cardiographie externe. 

Bruits du cœur. — Par l’auscultation 
pratiquée en plaçant l’oreille, munie ou 
non d un stéthoscope, sur la poitrine, dans 
la région cardiaque, on entend deux bruits 
pour chaque pulsation. Ces deux bruits 
rythmés, dus essentiellement à la fermeture 
des valvules, sont séparés par des silences. 

Le premier bruit est grave, profond 

irnlnntrp • il à.*-*** -• 


'Tubulure 



Fig. 


Vis de reglage 

474 - — Cardiographe externe de 
Marey. 



FlG ‘ 47 n'u~ Tra / Cé du car diogramme externe 
I Homme (en décubitus latéral gauche). 


chez 


est fait de deux éléments : un 
valvulaire et un musculaire. 

En effet, le premier bruit cor¬ 
respond à la fermeture des 
valvules auriculo - ventricu¬ 
laires, dont les lames, en s’ap¬ 
pliquant les unes contre les 
autres, produisent des vibra¬ 
tions donnant un bruit bref. 

îH S ,^ C ° mp0rte J auSsi 11116 com P° s ante musculaire : la vibration grave et 
longue du myocarde ventriculaire en contraction (v. Son mtocSSe d t\£ 

ïffSS b o?ï S 

Le premier bruit est suivi d’un court intervalle, le petit silence. 

Au petit silence succédé le deuxième bruit, qui est bref clair t>lus aim, 
et plus claquant que le premier : il peut être reproduit par 1 a 5labe TW 
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remplacés par des « souffles » dus aux rétrécissements des orifices (sténose) ou par 
d’autres bruits provoqués par une mauvaise fermeture des valvules, permettant des 
reflux de sang (insuffisance valvulaire). 



-'Tube' 
métallique 


Cardiographie La méthode, qui n’est applicable que chez l’animal, 
intracardiaque, donne bien plus de précisions que les précédentes sur les 
mouvements des différentes parties du cœur. Le procédé 
de Chauveau et Marey, employé dans leurs expériences de 1861 sur le Cheval, 
à l’École vétérinaire d’Alfort, consiste à enregistrer graphiquement les varia¬ 
tions de pression à l’intérieur 
Tube de caoutchouc des cavités cardiaques, va¬ 
riations de pression qui sont, 
évidemment, les témoins 
fidèles des mouvements des 
parois. Les cavités sont 
explorées à l’aide de sondes 
_ , intracardiaques (fig. 476), 

Tambour mscnpt.ur qu>on y Mt pénétrer 6 par ^ 

vaisseaux sans avoir à ouvrir la cavité thoracique. 
Le Cheval reste debout pendant l’expérimentation 
et la supporte sans douleur, sans qu’il soit besoin 
de l’anesthésier. Ce procédé ne peut être employé 
que chez des animaux de grande taille (Chevaux 
ou grands Chiens). 

Seule, l’oreillette gauche reste inaccessible, 
car il est impossible d’atteindre les veines pul¬ 
monaires, et celles-ci seraient d’ailleurs trop 
petites pour livrer passage à une sonde. 

Le ventricule gauche peut être exploré, à 
la faveur de l’ouverture des valvules sigmoïdes, 
par la voie de la carotide droite et de l’artère 
aorte. Cette opération est très délicate, car elle 
lèse tout de même les valvules sigmoïdes. On 
emploie une sonde à une seule ampoule. Cette 
ampoule, en caoutchouc, est fixée à l’extrémité 
d’un tube métallique, qui est courbé près de son 
autre extrémité pour suivre l’inflexion de la 
crosse aortique. Cette extrémité est mise en 
relation par un tube de caoutchouc avec un 
tambour inscripteur de Marey, qui permet d’en¬ 
registrer les variations de pression sur un 
cylindre. 

Les cavités du cœur droit peuvent être 
atteintes par la voie de la veine jugulaire droite, 
très facile à ouvrir au cou de l’animal. La sonde 
employée se compose d’un mandrin qui porte 
deux ampoules élastiques, une terminale pour le 
ventricule, l’autre, à distance convenable, pour 
l’oreillette. La figure 476 B montre comment les pressions des deux cavités 
peuvent être enregistrées séparément, un tube propre à chaque ampoule la 
mettant en communication avec un tambour enregistreur. 

Une fois l’expérience préparée, on a le dispositif représenté schématique¬ 
ment par la figure 477, les trois stylets inscripteurs s’étageant sur la même 
génératrice du cylindre enregistreur. On obtiendra donc sur le cylindre trois 
tracés dont l’ensemble constitue le cardiogramme interne du Cheval (fig. 478). 




Ampoule_ 

auriculaire 


Ampoule ventriculaire 
^-Ampoule de 


caoutchouc \ \ 

B VJ 


U A 

Fig. 476. — Sondes intracar¬ 
diaques : A . Sonde simple pour le ven¬ 
tricule gauche; B. Sonde double pour les 
cavités du cœur droit. 
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Il est évident qu’une phase d’ascension d’un tracé traduit une élévation 
de pression dans la cavité correspondante, c’est-à-dire que la hauteur atteinte 

Veinejugulaire droite 
Carotide primitive droite 

Artère aorte 


Artère pulmonaire 



'Ventricule 
gauche 

F IC . 477- - Schéma du montage de l’expérience de Chauveau et Marey (cardiographie 
intracardiaque chez le Cheval). ^ 

dans k sens vertical (sens des ordonnées) est d’autant plus grande que l’inten- 
sne des mouvements des parois cardiaques est plus grande q 
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Les temps se mesure¬ 
ront sur une ligne horizon¬ 
tale (c’est-à-dire dans le 
sens des abscisses). On peut 
le faire en inscrivant les 
vibrations d’un diapason 
entretenu électriquement. 

Les points des trois 
tracés qui se trouvent sur 
une même ligne verticale 
sont, évidemment, syn¬ 
chrones, c’est-à-dire qu’ils 
correspondent à l’état des 
trois parties du cœur au 
même moment. 



Fig. 478. — Cardiogramme interne chez le Cheval 
(Chauveau et Marey). 

Variations de pression dans l'oreillette droite, le ventricule droit et le 
ventricule gauche : S. A. Systole auriculaire ; S. V. Systole ventriculaire- 
D. Diastole. 


Interprétation du 
cardiogramme. — Le 

cardiogramme interne per¬ 
met de repérer tous les phénomènes de la mécanique cardiaque. La figure 478 
représente les traces recueillis par Chauveau et Marey. ^ 

Tracé de l’oreillette droite. - Il montre d’abord une élévation de 
courte duree qui correspond à la systole auriculaire. L’augmentation de 
pression est faible de 2”“,5 de mercure chez le Cheval. L’accident du "racé 
dure envnron 2/10 de seconde, soit i/io pour la contraction proprement dke 
et 1/10 pour le retour au repos. v F 11 aue 

^ s y stole > l’oreillette s’est vidée dans le ventricule, mais le tracé 
s e eve lentement jusqu’à la systole auriculaire suivante, parce que, pendant 
son repos, l’oreillette est remplie progressivement par le sang que Rapportent 
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les veines caves. Immédiatement après la systole auriculaire, le tracé montre 
un ressaut, qui est dû au bombement dans l’oreillette des valvules auriculo- 
ventriculaires, au moment où commence la systole ventriculaire. 

Remarque. — Nous avons vu qu’on ne peut enregistrer les pressions dans 
l’oreillette gauche. Le tracé serait évidemment semblable à celui de l’oreillette 
droite et lui serait synchrone. En réalité, nous aurons l’occasion de le dire plus 
tard, l’oreillette droite commence sa contraction très peu avant la gauche, qui 
n’entre en systole que de i/ioo à 1/300 de seconde plus tard. 

Tracé du ventricule droit. — Après une légère ondulation due au reten¬ 
tissement dans le ventricule de la systole auriculaire, la systole ventriculaire 
succède à cette dernière brusquement. Cependant, le cardiogramme montre 
qu’un très bref intervalle sépare les contractions des deux régions. C’est l’in- 
tersystole de Chauveau : elle se manifeste par une légère élévation du tracé 
qui précède immédiatement la brusque ascension de la contraction ventricu¬ 
laire, et elle est due à la contraction des muscles papillaires qui, en tendant les 
cordages de la valvule tricuspide (ou ceux de la valvule mitrale pour le ventri¬ 
cule gauche), prépare ces valvules à leur fermeture, laquelle se produit dès le 
début de la systole. 

La systole ventriculaire proprement dite se décompose en deux périodes : 
celle de mise en tension et celle d’évacuation. 

La ligne ascensionnelle ab correspond à la période de mise en tension du 
ventricule. Celui-ci, se contractant violemment, élève subitement la pression 
dans sa cavité. En effet, les valvules auriculo-ventriculaires se ferment dès le 
début de cette période et, d’autre part, les valvules sigmoïdes sont à ce moment 
maintenues fermées par la pression du sang qui remplit déjà les troncs artériels 
(artère pulmonaire pour le ventricule droit, crosse de l’aorte pour le gauche). 
La poussée ventriculaire doit donc vaincre cette résistance pour ouvrir les 
valvules sigmoïdes. Au moment où la pression ventriculaire, si rapidement 
croissante, dépasse un peu celle qui règne dans les troncs artériels, les val¬ 
vules sigmoïdes s’écartent et laissent pénétrer le sang des ventricules dans les 
artères. 

A ce moment, marqué b sur le graphique, commence la période d?évacua¬ 
tion. Le tracé décrit alors de b en c un plateau, de forme généralement arrondie, 
qui indique que, pendant cette période, le ventricule maintient la pression 
au niveau où il l’a amenée à la fin de la première période et chasse ainsi le 
sang sous pression constante (ou à peu près constante) dans les artères déjà 
pleines. 

La variation positive du tracé est beaucoup plus importante pour la systole 
ventriculaire que pour la systole auriculaire. Elle correspond à une pression de 
60 millimètres de mercure environ chez le Cheval. 

La durée totale de la systole ventriculaire (y compris l’intersystole) est de 
4/10 de seconde environ chez le Cheval. 

La période d’évacuation finit en c. A ce moment, la contraction ventricu¬ 
laire cesse, et une chute brusque du tracé indique le relâchement du myocarde. 
Autrement dit, à partir du point c commence la diastole. Dès ce moment, 
les valvules sigmoïdes se referment brusquement en claquant (origine du 
deuxième bruit du cœur), sous l’influence de la décontraction cardiaque et sous 
la poussée d’une onde rétrograde du sang, lancé préalablement dans le tronc 
artériel, qui est alors soumis à la rétraction élastique de ses parois distendues. 
On a attribué à la secousse que produisait cette fermeture un petit ressaut de la 
ligne descendante qu’on voit sur certains tracés. Léon Frédéricq attribue ce 
ressaut au « flot de l’oreillette », c’est-à-dire au passage du sang de l’oreil¬ 
lette dans le ventricule. 
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Enfin, la courbe redevient lentement ascendante jusqu’à la systole suivante, 
ce qui indique la réplétion graduelle du ventricule par l’arrivée du sang de 
l’oreillette, avant que cette der¬ 
nière entre en systole. 

De c jusqu’à la systole auricu¬ 
laire suivante, le tracé correspond 
à la diastole générale du cœur 
(la diastole auriculaire a, nous 
l’avons dit, commencé avant le 
début de la systole ventriculaire). 

Cette phase dure environ 5/10 
ou 6/10 de seconde chez le Cheval, c’est-à-dire qu’à elle seule elle dure à peu 
près autant que la systole auriculaire et la systole ventriculaire réunies. Ainsi , 
le myocarde se repose en réalité environ douze heures sur vingt-quatre. 



Fig. 


479 - — Cardiogramme du Chien (pression 
intra-ventriculaire). Tracé de Piper. 


Tracé du ventricule gauche. — Le tracé du ventricule gauche montre 
que 1 augmentation de pression y est nettement plus forte que dans le droit. 

Elle atteint environ 180 millimètres de mercure. Mais les 
phases de contraction des deux ventricules sont absolument 
synchrones (fig . 478). 

Remarques. — I. Sur le plateau systolique des tracés ven¬ 
triculaires (de b à c), le cardiogramme de Chauveau et Marey 
montre des ondulations, d’ailleurs irrégulières, qui ont donné 
lieu à des interprétations diverses. En réalité, ce sont, comme 
certains détails du tracé de l’oreillette, des artefacts : ils sont dus 
à l’inertie des masses liquides en mouvement et des membranes 
élastiques de l’appareillage. En effet, Wiggers et Piper ont employé 
des dispositifs manométriques beaucoup plus sensibles (1), et les 
enregistrements (optiques) qu’ils ont obtenus sont dépourvus de 
ces ondulations. On voit sur la figure 479 que la ligne de chute 
de la pression ventriculaire ne présente pas non plus le ressaut 
signalé sur les tracés de Chauveau et Marey. 

II. Jeu des valvules. — Nous avons dit que la fermeture 
des valvules auriculo-ventriculaires avait lieu au début de la 
systole des ventricules, et leur ouverture à la fin de la systole, 
lorsque le ventricule commence à se relâcher. Nous avons dit, 
d’autre part, que les valvules sigmoïdes s’ouvrent à la fin de la 
mise en tension des ventricules et se referment lors de la chute 
de la pression ventriculaire. 

Cette localisation dans le temps du jeu des valvules, qui 
permet d’expliquer, comme nous l’avons fait plus haut, le sens 
du mouvement du sang dans les cavités cardiaques, a été prouvée 
par Chauveau à l’aide d’un dispositif porté par une sonde intra¬ 
cardiaque spéciale introduite dans le cœur droit (fig. 480). Une 
petite lame flexible placée au niveau de l’orifice auriculo-ven- 
triculaire entre en contact, au moment où cet orifice se rétrécit, 
avec une autre petite pièce métallique, et ferme ainsi un courant 
qui entre et sort par les bornes b et b\ et qui, par un électro- 
aimant, actionne, à chaque fermeture, un levier qui inscrit un 
point sur le cylindre enregistreur. Le courant est de même coupé 
à chaque ouverture de la valvule auriculo-ventriculaire. 

Pour les relations qui existent entre le jeu des valvules et 
les bruits du cœur, on se reportera à l’étude de ces derniers 
(p. 651), ainsi qu’à la figure 483, p. 658. 



(1) L’emploi de ces appareils nécessite l’ouverture de la cavité thoracique et la perforation des 
cavités cardiaques à explorer. 
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III. Bruits du cœur. — Nous avons vu plus haut qu’on peut enregistrer le 
moment exact de la révolution cardiaque où se produit chacun des deux bruits du cœur. 
Ce moment, ainsi que la durée de 
ces bruits, est indiqué par deux 
traits noirs placés sous le cardio¬ 
gramme dans la figure 482, p. 658. 

Remarquons encore que, pour 
le clinicien, qui n’analyse que les 
signes extérieurs de la mécanique 
cardiaque, la révolution cardiaque 
commence au premier bruit (ou à 
la pulsation), c’est-à-dire à la systole 
ventriculaire, et prend fin en même 
temps que finit le grand silence. 

IV. Durées relatives des 
différentes phases de la révolu¬ 
tion cardiaque chez l’Homme. 

— Les temps indiqués pour la 
révolution cardiaque chez le Cheval 
ne sont qu’approximatifs. Ils cor¬ 
respondent à un nombre de 50 révo¬ 
lutions par minute (fréquence chez 
un Cheval de petite taille). Chez 
l’Homme adulte au repos, le nom¬ 
bre des révolutions cardiaques est de 72 en moyenne par minute (v. Pulsation cardiaque, 
p. 650), et les cardiogrammes externes, assez précis (1), permettent d’attribuer aux 
différentes phases les temps suivants : systole auriculaire, 0,1 sec.; intersystole, 0,03 sec.; 
systole ventriculaire, 0,3 sec.; diastole générale, 0,4 sec. 

V. L’aspiration cardiaque et l’aspiration thoracique. — Le cœur, qui joue, 
en se resserrant sur son contenu, le rôle de pompe foulante , joue aussi, à certaines phases 
de sa contraction, le rôle de pompe aspirante. En effet, il aspire le sang à deux reprises 
à chaque révolution cardiaque. Chacune des deux aspirations se traduit sur le myogramme 
par une chute, située, pour la première, sur le tracé de l’oreillette, pour la seconde, sur 
le tracé du ventricule, descendant au-dessous de la ligne horizontale correspondant à la 
pression atmosphérique. 

L’ aspiration auriculaire , ou aspiration systolique se produit au moment de la contrac¬ 
tion des ventricules qui, nous l’avons dit, détermine un étirement de la paroi de l’oreil¬ 
lette par abaissement du plancher auriculo-ventriculaire. Elle provoque aussi un appel 
du sang des veines caves. 

U aspiration ventriculaire , ou aspiration diastolique , commence en même temps que 
la diastole générale, c’est-à-dire qu’elle est la conséquence du relâchement du ventri¬ 
cule, qui provoque un appel, par le ventricule, du sang contenu dans l’oreillette. 

Mais les deux appels successifs et ordonnés du sang dus à ces deux phases de 
l’aspiration cardiaque sont considérablement renforcés par une cause extérieure au cœur 
et agissant d’une façon constante, Y aspiration thoracique. 

Les poumons, qui sont toujours maintenus en contact avec la paroi thoracique par 
l’intermédiaire de la plèvre, tendent sans cesse à se rétracter, leur élasticité de rétraction 
n’étant jamais satisfaite. Aussi produisent-ils une sorte de traction, ou de succion, compa¬ 
rable à celle d’une ventouse, sur les organes voisins, c’est-à-dire ceux qui occupent le 
médiastin. Cette aspiration tend à provoquer constamment une dilatation des cavités 
cardiaques, surtout de celles des oreillettes dont les parois sont minces et très extensibles, 
ainsi que des gros troncs veineux. 

A chaque inspiration, l’augmentation de volume de la cage thoracique entraîne 
non seulement une dilatation des poumons, mais aussi une dépression sur les viscères 
de la cage thoracique, donc sur le cœur : à ce moment, l’aspiration thoracique augmente 
d’intensité et l’appel du sang dans les gros troncs veineux et dans les oreillettes devient 
plus énergique. 



(1) On a pu, assez récemment, recueillir chez l’Homme des cardiogrammes internes du cœur 


droit. 
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Phénomènes électriques En étudiant les phénomènes électriques dont le 
. ™°Z lPa8I '™ t î issu musculaire est le siège, nous avons Tu ant 

ta recolution cardiaque, lorsqu’un muscle squelettique entre en activité 
tlectrocard^gr^pM.. une . », d, négadVi.é . p’rend SSJLTà * 

, déplacé, à partir du point où est portée Texci- 

SÔSfv"ï ■£,?? l" d “ c f à d ' UM ■ V* g* M ,o S S,pi“ u “TSS 
nouille (v. p. 139) . son nerf sciatique étant placé sur la surface ventriculaire 

chaqTs/stok ChlCn ^ ^ kS mUSClCS d ’ Une tdle P atte se contractemà 

» , Les cou mnts d’action du cœur se propagent dans toutes les directions dans 
les diverses parues du corps, et, bien qu’ils soient faibles, on peut les mettre en 
evidence, non seulement en plaçant des électrodes, reliées à un galvanomètre 
îrectement sur le cœur, ce qui est possible dans des expériences sur les ani¬ 
maux, mais aussi en appliquant les électrodes sur la peau, à condition d’em¬ 
ployer un appareillage approprié comportant un galvanomètre très sensible 
De cette façon, les courants d’action du cœur peuvent ê“e enrSLrés chez 

g2ïT L CtUde ^ C ° UrantS d ’ aCti0n du c °nstitue ^éfectrocardlo- 

a „ pr J t P ^ a , I ’ eillag *‘ i ~ A Un grand P ro g rès a été réalisé en électrocardiographie 
le galvanomètre à corde, ou électrocardiographe d’Einthoven aue ce 
dermer a imagine en 1903 et qui est couramment employé en clinique. ’ q 

diamètre^œuverte 1 dW^mince^dépôt 

extrémités sont reUées aux électrodes imposables 8 qui’sont appüquéefsmTpeau 


Chambre noire 


.Accumulateur 


Lentille 



Fente 




droit 


Jambe gauche; 


Electro-aimant 

Fig. 481. — Ëlectrocardiographe d’Einthoven. 
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après agrandissement par un microscope, sur un film photographique qui, animé d’un 
mouvement uniforme, se déroule dans une chambre noire perpendiculairement au sens 
des déplacements de la corde. Les tracés ainsi obtenus sont appelés électrocardio¬ 
grammes. 

Il ejdste des appareils plus modernes qui sont moins encombrants et moins fragiles 
que l’electrocardiographe d’Einthoven. 

Remarque. On a établi que les différences de potentiel maximum se produi¬ 
saient, au cours de la révolution cardiaque, entre la base et la pointe du cœur, c’est- 
à-dire qu on peut considérer qu’il y a un axe électrique du cœur, qui correspond à peu 
près à son axe anatomique. Les courbes du schéma 482, établi par Waller, réunissent 
les points qui sont au même potentiel électrique. On comprend ainsi que la dérivation 



A et B. Pôles électriques du cœur ; OO. Ligne 
de neutralité électrique. 



Fïg. 483. — Electrocardiogramme normal 
{en haut), comparé au cardiogramme {au 
milieu) ; en bas, localisation dans le temps 
des bruits du cœur. 


obtenue en plaçant une électrode au bras droit et l’autre à la jambe gauche, c’est-à-dire 
dans la prolongation de l’axe électrique du cœur, produise normalement les mouvements 
les plus étendus de la corde. Pratiquement, on peut employer en guise d’électrodes 
deux bacs de verre bien isolés contenant de l’eau salée, dans lesquels le sujet plonge la 
main droite et le pied gauche; on peut aussi employer d’autres dérivations, à savoir : 
main droite — main gauche, ou pied droit — pied gauche. 

Ëlectrocardiogramme. — L’électrocardiogramme (E. C. G.) normal, 
obtenu selon la méthode que nous venons d’indiquer, est représenté par la 
figure 483. On voit qu’il comporte cinq oscillations, qui sont désignées respec- 
tivement par les lettres P, Q, R, S, T. On a indiqué sur la figure les durées 
en 1/10 de seconde. Afin d’établir le synchronisme entre les différentes mani¬ 
festations de la révolution cardiaque, on a représenté au-dessous du tracé 
électrocardiographique le tracé, déjà connu, du cardiogramme indiquant les 
pressions cardiaques, ainsi que la localisation dans le temps des bruits du cœur. 
On voit que l’accident P est synchrone de la systole auriculaire, que le tracé 
Q R S correspond à la phase de mise en tension du ventricule, et que l’oscilla¬ 
tion T se manifeste vers le milieu du plateau systoüque, c’est-à-dire de l’évacua¬ 
tion ventriculaire. 

; Interprétation de l’E. C. G. — Quelle est la signification de la forme de 
l’E. C. G. ? On est d’accord pour admettre que l’ondulation P, traduisant la 
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i dCS - ore - mettes > correspond au courant d’action des parois auricu¬ 
laires. Mais la signification du complexe ventriculaire Q R S T n’est pas connue 

vlrinnf^H 16 Ct 3 d ° nne 1CU * deux théories > s’appuyant chacune su/des obser- 
vanons et des arguments experimentaux qu’il serait trop long de présenter ici 


1 anatomie du cœur (théorie anatomo-physiologique ou topographiaue) TwJ 

par X £ t fm î scea S u S de 1 His (y^n progress , ivement à chaque territoire du myocarde 

à la nr»îr»t#» a a ’ ^ Y aurait, a partir du moment où l’onde est arrivée 

Modifications de l’E. C G. - Nous avons décrit l’aspect normal de 
E. C. G. Cet aspect est modifie dans certains cas physiologiques (travail mus- 
culaire) ou experimentaux (excitation des nerfs extrinsèques du cœur). Il en 
e meme dans differents cas de pathologie cardiaque (troubles de l’automa 
dsme et du rythme) que les E. C. G. anormaux permettent de déceler et S- 
dier. L electrocardiographie rend ainsi de grands services en clinique. 


Automatisme 
cardiaque . 


Le cœur, séparé du système nerveux central, continue à 
battre rythmiquement, et même longtemps, si la survie du 
myocarde est assurée. Son rythme est d’ailleurs plus rapide 
normal du cœur chez F 

Canule Vase de Mariotte 


que le rythme 
l’animal vivant. 

Le cœur des poïkilothermes (ani¬ 
maux « à sang froid »), tels que la 
Grenouille ou la Tortue, extrait du corps 
de l’animal, continue à « battre » de 
longues heures et même plusieurs jours 
si 1 on établit à l’intérieur de ses cavités 
une circulation artificielle de sang défi¬ 
briné ou de liquide de Ringer , qui, intro¬ 
duit dans le sinus veineux, ressort par 
le bulbe artériel (fig. 484). 

Nous avons vu en Biologie cellulaire 
que le liquide de Ringer est une solution 
saline qui réalise certaines conditions néces¬ 
saires à l’entretien de la vie cellulaire : isotonie 
du milieu, présence des ions Na+,K+, et Ca++ 
en proportions équilibrées, addition d’une 
substance-tampon (bicarbonate de sodium) 
qui maintient un pH légèrement alcalin malgré 
la production de substances acides provenant 
du fonctionnement du muscle cardiaque. 



Ventricule 


Fig. 484. — Perfusion du cœur isolé de 
la Grenouille avec une solution constam¬ 
ment renouvelée. (D'après Jullien.) 

La solution de Ringer passe du sinus dans l'oreil¬ 
lette droite, puis dans le ventricule et dans le bulbe 
artériel, d'où elle ressort. 


La survie du cœur des Mammifères 
est plus difficile à réaliser, car le myocarde est, en particulier, très sensible à la 
privation d’oxygene, dont, normalement, il est abondamment 
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le sang des artères coronaires. Mais, en prenant des précautions supplémen¬ 
taires, on peut cependant entretenir l’activité rythmique du cœur des Mam¬ 
mifères. 


La perfusion doit être établie aussitôt qu’il a été séparé du corps. Le liquide per- 
fuseur (sang défibriné, sérum artificiel) doit être saturé d’oxygène. Il doit être introduit 
non pas dans la cavité cardiaque, car il n’atteindrait pas les fibres dans toute l’épaisseur 
du myocarde, mais dans les artères coronaires, de façon à irriguer le tissu même du 
myocarde (fig. 485)* On doit l’y injecter sous une pression 
légère et constante, à une température constante, autant 
que possible assez voisine de celle du corps, en mainte¬ 
nant la canule par une ligature dans l’aorte sectionnée. 
Le sérum ferme les sigmoïdes et pénètre dans les orifices 
des artères coronaires. Enfin, il y a lieu pour les homéo- 
thermes de modifier un peu la composition du sérum de 
Ringer, qui doit contenir du glucose (liquide de Ringer- 
Locke). 


Paroi du 
cœur 



Valvules 

sigmoïdes 

Fig. 485. 


— Perfusion du 


En tout cas, si la survie du cœur des Mam¬ 
mifères nécessite des manipulations assez délicates, 
il est facile de constater que Ton peut sectionner 
les deux nerfs pneumogastriques et tous les filets 
sympathiques qui se rendent au cœur, c’est-à- 
dire priver cet organe de toute innervation extrin- 
sèque , sans qu’il cesse de se contracter rythmique¬ 
ment. 

Des observations qui précèdent, on peut 
conclure que le cœur possède en lui-même le principe 
de ses mouvements : c'est en cela que consiste Vautomatisme cardiaque. 

Avant d’étudier la localisation de cet automatisme et son mécanisme, nous 
examinerons quelques particularités du fonctionnement du muscle cardiaque, 
qui présente, nous l’avons vu, des caractères structuraux également particuliers 
(v. pp. 618 et 619). 


cœur par les artères coronaires. 
(D'après Sonia.) 


Particularités physiologiques du muscle cardiaque. — Pour 
éliminer l’action possible des éléments nerveux contenus dans les parois du 
cœur, on peut faire les expériences sur la pointe du cœur d’une Grenouille, 
qui en est dépourvue. On observe alors les propriétés du myocarde lui-même. 

Le myocarde réagit aux excitants habituels du tissu musculaire. Il faut 
signaler parmi les excitants mécaniques la distension des cavités cardiaques, 
c’est-à-dire les pressions agissant à l’intérieur de ces cavités sur leurs parois 
musculaires. Ce facteur d’excitation intervient, comme nous le verrons, dans 
l’auto-adaptation du cœur aux efforts. L’excitabilité et la contractilité du cœur 
diffèrent par certains points de celles des muscles squelettiques. 


Réponses à une excitation isolée (choc d’induction). — Comparé au 
tracé de la secousse simple du muscle strié squelettique (v. p. 132), celui de la 
réponse du myocarde à une excitation isolée (c’est-à-dire le tracé d’une systole) 
met en évidence un temps perdu plus long, une période de contraction et une 
période de décontraction également beaucoup plus longues, le tout d’une durée 
à peu près dix fois supérieure. C’est aussi ce que nous avons observé pour les 
muscles lisses (v. p. 133). 


Loi du « tout ou rien ». — Une fois que l’excitant (électrique par exemple) 
a atteint le seuil d’intensité, la contraction du myocarde, qui se produit alors, 
atteint d’emblée son maximum; son amplitude reste invariable si l’intensité 
de l’excitation augmente : c’est la loi du « tout ou rien », qui ne concerne dans 
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les muscles striés ordinaires que la fibre isolée. Nous avons déjà expliqué cette 
particularité du myocarde liée au fait de la continuité de tous ses éléments oui 
ne peuvent etre atteints séparément et progressivement par le stimulus 
(v. p. 134/* 

Réponse aux excitations en série. — Soumis à des excitations rappro- 
chees (chocs d induction) qui, dans un muscle squelettique, produiraient le 
tétanos physiologique, le muscle cardiaque (de la pointe d’un cœur de Gre¬ 
nouille) n entre jamais en tétanos. Il présente des contractions successives sui¬ 
vant un rythme qui lui est propre, indépendant de celui des excitations (i) 

11 peut présenter des extrasystoles , comme nous allons le voir. 

Réponse à l’excitation par un courant continu. — Contrairement à 
ce qu on observe pour un muscle squelettique (v. p. 123), le myocarde se 
contracte rythmiquement pendant toute la durée du passage du courant. 

Inexcitabilité périodique, extrasystole et repos compensateur. — 

Si on porte sur le cœur d une Grenouille, dont les contractions normales sont 
inscrites sur un cylindre, une excitation d’intensité modérée (2) pendant sa 
phase systolique, c est-à-dire pendant la phase d’ascension du tracé (fig 486^ 

1 excitation reste inefficace et le rythme régulier du cœur ne change pas Chaque 
révolution cardiaque comporte donc une phase d’inexcitabilité systolique appe- 
lee inexcitabilité périodique du cœur (3). J M W 

Une excitation, pour être efficace, doit être portée sur le cœur au cours de 
sa phase diastolique, c est-à-dire à partir du point où le tracé commence à 
redescendre, ou très peu avant. Elle produit une contraction du myocarde en 


Extrasystole Tracé 



excitation 


'AJDKAA 


Cardio¬ 
gramme 

Excitation 

I 2 

Fig. 486. — Inexcitabilité périodique 
du cœur (tracé obtenu avec un cœur 
de Grenouille). En hachures, phases 
systoliques: i. Excitation inefficace; 
2. Excitation efficace. (D'après Jullien.) 


Excitation 



Extrasystole 


Repos compensateur 


Fig. 487. — Repos compensateur du cœur (tracé 
obtenu avec un cœur de Grenouille). 


voie de relâchement appelée extrasystole, marquée sur le tracé par un ressaut 
de la ligne descendante. Il est d’ailleurs à remarquer que l’extrasystole est 
suivie d une diastole plus longue que la diastole normale, la systole suivante 
apparaissant avec un retard appelé repos compensateur ( fig . 487). 

n comprend que le cœur ne réponde que par des effets intermittents (ses 
propres contractions autonomes) à un excitant continu (courant galvanique). 


(i) Si la fréquence des excitations rythmiques (courant faradique) est très élevée le 
est agité par des mouvements vermiculaires appelés trémulations fibrillaires. * * ’ myocarde 

y ,. es e . xc î l .^ 1 ° ns sont suffisamment fortes, elles agissent infailliblement sur la enntrarri™ 

un verre de montre, qu>U tapotait à l’aide de deux allumettes, une dans chaque main P 
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puisque l’excitation est rendue intermittente par la période d’inexcitabilité 
périodique. On comprend de même que l’existence de la période d’inexcitabilité 
périodique rende impossible la tétanisation du myocarde : en effet, toutes les 
excitations d’un courant induit à fréquence rapide qui sont reçues par le myo¬ 
carde pendant les phases successives d’inexcitabilité ne comptent pas pour le 
cœur, qui garde sa cadence. Elles peuvent provoquer des extrasystoles si elles 
atteignent le myocarde pendant ses phases d’excitabilité. 

Puisque le cœur possède un pouvoir de contraction qui lui est propre, 
indépendant de toute action du système nerveux central, autrement dit 
puisque l’excitation qui est à l’origine de ses mouvements rythmiques prend 
naissance dans le cœur lui-même et se transmet à toutes les fibres car¬ 
diaques, il faut chercher quel est le support anatomique de la genèse et de 
la conduction de l’excitation, et quelle est la nature, nerveuse ou musculaire, 
de cet automatisme. Cette étude revient, pour les Mammifères, à celle du 
fonctionnement du tissu nodal, que nous avons décrit anatomiquement et 
histologiquement (v. p. 619). 

Rôle du tissu nodal. — Nous savons qu’au cours de la révolution 
cardiaque toutes les parties du myocarde n’entrent pas en contraction simul¬ 
tanément, mais suivant un ordre bien défini. Un examen sommaire montre 
que les oreillettes se contractent avant les ventricules. 

Point de départ de l’excitation. Rôle du nœud de Keith et Flack. — 

Une analyse plus précise montre que la contraction débute dans l’oreillette 
droite à l’embouchure de la veine cave supérieure, c’est-à-dire exactement à 
l’emplacement du noyau de Keith et Flack. C'est donc du noyau de Keith et 
Flack que naît T excitation. En effet, on peut l’observer nettement sur un cœur 
agonisant dont le rythme est très ralenti : ce point est avant tout autre électro¬ 
négatif au cours de la révolution cardiaque. La destruction de ce nœud ne sup¬ 
prime pas les mouvements automatiques du cœur, mais elle est suivie d’un 
trouble du rythme cardiaque, qui est ralenti et au cours duquel les oreillettes 
se contractent en même temps que les ventricules. Enfin, les variations de tem¬ 
pérature appliquées localement dans la région du nœud sinusal font varier le 
rythme des révolutions cardiaques, alors que les mêmes excitations appliquées 
en toute autre région du myocarde restent sans effet. 

On peut donc affirmer que le nœud de Keith et Flack est le point de départ 
de la révolution cardiaque et qu'il influe normalement sur le rythme du cœur au 
cours de cette révolution. 

Partie du nœud sinusal, la systole se propage à toute la masse des deux 
oreillettes, et l’on peut, en enregistrant à l’aide d’électrocardiographes la pro¬ 
pagation de l’onde de négativité simultanément en différents points, constater 
que la contraction gagne de proche en proche tous les points du myocarde 
auriculaire, l’oreillette gauche se contractant, dans l’ensemble, avec un retard 
de 0,02 seconde sur l’oreillette droite. La conduction dans les oreillettes n’em¬ 
prunte pas de voie anatomique déterminée, mais diffuse à travers tout le myo¬ 
carde auriculaire : elle n’est pas arrêtée par des entailles faites dans les parois 
des oreillettes, pourvu qu’il reste un point les reliant entre elles et au nœud 
sinusal. 

Le nœud auriculo~ventriculaire de Tawara est atteint par l’onde 
d’excitation en 0,013 seconde. Ce nœud semble ralentir la transmission de l’exci¬ 
tation au faisceau de His, puisque le début de la systole ventriculaire ne se mani¬ 
feste qu’après 0,1 seconde. 










MÉCANIQUE CIRCULATOIRE — 


663 

HJ. ^ a T n8I ? i . 88ion de l’excitation aux ventricules. Rôle du faisceau de 
His. Le faisceau de His est la seule voie que puisse suivre l’excitation pour 
se propager du nœud de Tawara aux parois ventriculaires. En effet, la section 
de ce faisceau (reahsee par His) ou son écrasement (réalisé par L. Frédéricq) a 
pour conséquence une dissociation entre les rythmes auriculaire et ventriculaire 

mhïïïSTl § f r k - rythme S î nUSal norma1 ’ les ventricules acquérant un 
rythme plus lent (de 30 a 40 systoles par minute), qui est dû à l’automatisme 
du faisceau de His : une élévation de température appliquée localement au 
faisceau de His provoque en effet une accélération du rythme ventriculaire. 
Au contraire, si 1 on sectionne toutes les parties reliant oreillettes et ventri- 
cules en ne respectant que le faisceau de His, le rythme du cœur n’est pi 

On peut expérimentalement arrêter l’excitation au-dessus du nœud de 
° n co ? state ?* ors < l ue le n °eud de Tawara, dominé normalement par 
Hk^hWHfl Possédé un automatisme plus élevé que celui du faisceau P de 
His . libéré du nœud sinusal, il impose son rythme, dont la fréquence est de 
40 à 50 à la minute, au faisceau de His. ircquence est de 

Conclusion. — On peut déduire de toutes ces observations les données 
etFWk S n L automatlsme cardiaque le plus élevé appartient au nœud de Keith 
et Flack, qui, normalement, impose son rythme à tous les autres segments du 
tissu nodal Le faisceau de His, qui transmet au ventricule l’excitation^nue des 
oreillettes, possédé son automatisme propre (d’une fréquence de 30 à 40 par 

teTekh^Flark S mdl “ er ’ a 1>é î at nor ™ a1 ’ devant l’automatisme du 4 nœud 
m T e ’ “Penmentalement, devant celui du nœud de 
1 awara (d une fréquence de 40 a 50 par minute). 

j Remarquon 5 que si la fréquence du rythme cardiaque est, normalement 
dans 1 organisme, de 70 par minute, c’est parce que cette fréquence est freinée 
f'“ on constante du pneumogastrique. Le rythme sinusal, libéré de l’action 
du vague, aurait une fréquence de 120 à 150. 

. ,. La transmission de l’excitation par le faisceau de His, que l’on peut 

niuwFi Pa i r 3 me ïî lode electr °cardiographique, se fait environ cinq fois plus^ite 
que dans les oreillettes, soit à une vitesse de 5 mètres à la seconde 4 Cette vitesse 
e transmission explique la simultanéité de la contraction de tous les éléments 

^fflt m i> 0Ca ^ de Ventri< ^ ulai ^ e ’ simul tanéité qui n’est d’ailleurs que relative En 
effet, 1 excitation, qui arrive par le faisceau de His, se propage dans sel deu^ 

Han« C ^ eS dC h3Ut - CI Î baS , dans la cloison interventriculaire, puis, parvenue 
ve ntricule, a la pointe du cœur, elle revient vers la base. Aux diffé¬ 
rents niveaux successivement atteints, elle s’irradie à tous les éléments voisins 
du myocarde par les fibres du réseau de Purkinje, de la surface interne du mvo- 
carde vers sa profondeur (v. fig. 450 bis A, p. 620). Y ° 

tF4^ tUre I e 1 ’ aut T °, matisme cardiaque. Théorie neurogène et 
theone myogène. L automatisme cardiaque est-il une propriété due à la 
presence dans le myocarde d’éléments nerveux, spécialement abondants au 
niveau du tissu nodal, éléments nerveux d’où émanerait l’impulsion qu’ils 
transmettraient aux éléments musculaires, selon la théorie neurogène, ouVen 

SrKnXTS'/" Pt0Pre a “ fibr “ “ 

c. il; Les ! leuro S énl i tes > pour justifier leur hypothèse, se sont appuyés surtout 
es expériences de Stanmus, consistant en ligatures posées en différentes 
régions du cœur de la Grenouille (fig. 488). en 

nerve^x^^eÎx'de^Rp^^pT^ 111 d ? nS SCS P a Ü° is trois de ^nglions 
nerveux . ceux de Remak (R), dans la paroi du sinus veineux; ceux de 
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Ludwig (L), sur la face droite de la cloison interauriculaire; ceux de Bidder (B), 
dans le ventricule, ou, plus exactement, dans la partie rétrécie de l’entonnoir 
auriculo-ventriculaire, près de la base des valvules. 

La première ligature de Stannius est faite entre R et L : le sinus continue 
à se contracter, mais le reste du cœur s’arrête. 

La première ligature étant en place, la deuxième est faite entre L et B : 
le sinus conserve toujours ses contractions et le ventricule reprend les siennes, 
mais à un rythme ralenti. 

Dans une troisième expérience, une seule ligature est faite, placée entre L 
et B : sinus et oreillettes se contractent normalement, le ventricule se contracte 
aussi, mais à un rythme ralenti. 

L’interprétation de ces constatations était la suivante : les ganglions de 
Remak sont le siège essentiel de l’impulsion d’où naît l’automatisme; ceux de 
Bidder constituent un centre secondaire, et ceux de Ludwig seraient inhi¬ 
biteurs. 

En outre, 1 automatisme appartiendrait bien aux éléments nerveux du 
myocarde, car la pointe du ventricule du cœur de Grenouille, qui n’en contient 
pas, cesse de se contracter si elle est séparée du reste du cœur. 

En vérité, on sait maintenant qu’elle conserve ses mouvements rythmiques 
si elle est convenablement perfusée. De plus, la destruction des ganglions du 



1 2 3 


Fig. 488. — Expérience des « ligatures de Stannius » sur le cœur de 
Grenouille. Un seul ganglion de chaque paire est représenté : ganglions 
de Remak (R), de Ludwig (L), de Bidder (B). 

cœur de Grenouille ne supprime pas les contractions de l’oreillette ni du 
ventricule. Aussi, la théorie neurogène semble-t-elle actuellement tombée en 
défaveur. 

II. Les fibres musculaires du tissu nodal chez les Mammifères semblent 
bien, comme le veut la théorie myogène , être les seuls éléments à l’origine des 
contractions automatiques et les seuls éléments conducteurs de l’excitation 
au reste du myocarde. Les arguments suivants le prouvent. 

Le cœur de l’embryon du Poulet commence à « battre » dès le troisième 
jour de l’incubation, alors qu’il est encore entièrement dépourvu d’éléments 
nerveux. 

Les fibres du myocarde, maintenues et reproduites en culture en l’absence 
de tout élément nerveux, se contractent automatiquement. 

D’autre part, la vitesse de conduction dans le tissu nodal varie de 0,2 à 
5 mètres à la seconde, alors que celle de l’influx nerveux est de 70 mètres. 

D après certains auteurs modernes, le tissu embryonnaire du cœur, comme 
le tissu nodal de l’adulte, déclenche l’automatisme en sécrétant une substance 
active, Yautomatine , que ces auteurs auraient mise en évidence dans des extraits 
de ces tissus. 
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CIRCULATION DANS LES VAISSEAUX 


Répartition 

et écoulement du sang 
dans les vaisseaux . 


Avant d’étudier les caractères de la circulation 
dans les diverses sortes de vaisseaux, caractères 
qui sont déterminés en grande partie par la nature 

"»*-, -K** 1= tira* H 

sang emeS ’ Ct eS lois les plus g ené rales auxqueUes est soumis Y écoulement du 

Chaque fois qu’un vaisseau se ramifie, la somme des surfaces de section 
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de ses branches est supérieure à la surface de section du vaisseau lui-même 
(fig. 490, A). Autrement dit, l’arbre vasculaire, à des niveaux donnés du circuit, 
a un calibre total de plus en plus grand, donc une capacité de plus en plus 
grande, au fur et à mesure qu’il se ramifie davantage, c’est-à-dire, pour les 
artères, au fur et à mesure qu’on s’éloigne du cœur (ainsi, on estime que le calibre 
total des capillaires généraux est égal à 500 fois celui de l’aorte [1]). 

On peut donc représenter l’ensemble du système artériel par un cône. 
Le sommet de ce cône artériel est situé au niveau du ventricule, et sa base, 
très élargie, au niveau des capillaires. Ceux-ci forment également la base d’un 
cône veineux, dont le sommet est au niveau de l’oreillette, la section offerte à 
l’écoulement du sang allant dans le système veineux en diminuant au fur et à 
mesure qu’on se rapproche du cœur (fig. 490, B). 

Pour l’étude de la répartition de la masse sanguine dans les différents points 







Ca, capillaires. 


Fig. 490. — Notion de cône artériel et de cône veineux. 


du circuit, il y a lieu de distinguer deux systèmes de cônes à base capillaire : 
l’un pour la circulation générale, l’autre pour la circulation pulmonaire. 

D’autre part, nous savons que le volume total de la masse sanguine pour un 
homme adulte varie de 5 à 6 litres. Elle est inégalement répartie dans les diffé¬ 
rentes parties de l’appareil circulatoire. Nous savons, en effet (v. p. 623), que 
les veines sont, en gros, deux fois plus nombreuses que les artères; elles sont 
aussi d’un calibre supérieur à celui des artères correspondantes. Aussi, le sys¬ 
tème veineux dans son ensemble a-t-il une capacité au moins double de celle du 
système artériel , ce qui est représenté schématiquement sur la figure 490, B. 

Puisque le sang, partant du cœur pour y revenir, effectue son circuit très 
régulièrement, et toujours dans le même sens, il est absolument nécessaire — 
ceci est évident —, pour que cet équilibre d’écoulement soit maintenu, qu’à 
chaque instant il s'écoule dans chaque section des cônes circulatoires la même 
quantité de sang. Par exemple, si 100 grammes de sang sont poussés dans l’aorte 
par le ventricule gauche, il faut qu’avant la systole suivante 100 grammes de 
sang traversent les capillaires généraux, qu’une masse égale de 100 grammes soit 
lancée dans l’artère pulmonaire par le ventricule droit et qu’une masse de 
100 grammes aussi traverse les capillaires pulmonaires. Si le débit diminuait 
à un niveau quelconque du circuit, en cette région se produirait une stase 
sanguine, une sorte d’« embouteillage », pour employer un langage imagé. 


(1) Cependant, dans les membres, la somme des sections des artères augmente assez peu par 
rapport à la section d’origine au fur et à mesure qu’on s’éloigne du cœur. 
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Il résulte de cette observation et de la considération des cônes vasculaires 
(se reporter à la fig. 490, B) que la vitesse du flux sanguin doit être très différente 
dans les différents points de l’appareil vasculaire : elle doit être grande dans les 
parties étroites , réduite dans les parties larges. Elle doit être beaucoup plus 
élevée dans les gros troncs artériels que dans les capillaires, aller en diminuant 
progressivement des premiers aux seconds, où la vitesse atteint sa valeur mini¬ 
mum. Après le passage des capillaires, la vitesse du sang doit augmenter progres¬ 
sivement dans les veines jusqu’à l’embouchure des gros troncs veineux dans le 
cœur. 

D’après les comparaisons que nous venons de faire plus haut, le maximum 
de vitesse sera plus faible dans le système veineux que dans le système artériel. 

D’autre part, on l’a établi expérimentalement, la masse de sang que con¬ 
tient le système de la circulation pulmonaire est très inférieure à celle que con¬ 
tient le système de la circulation générale (il y aurait un peu moins d’un litre de 
sang dans le premier système pour un peu plus de 4 litres dans le second) : 
puisque les capillaires pulmonaires laissent passer, dans le même temps, la 
même quantité de sang que les capillaires généraux, dont la capacité totale est 
très supérieure, il faut que la circulation dans les poumons soit beaucoup plus 
rapide que dans Vensemble des autres organes. 

Circulation La structure des artères, que nous avons étudiée à la 
dans les artères . page 627, ou, plus précisément, la structure de leur 

tunique moyenne, leur confère deux propriétés fonda¬ 
mentales : l’élasticité et la contractilité (v. p. 629). Nous savons que l’élas¬ 
ticité appartient spécialement aux grosses artères, comme l’aorte, et que la 
contractilité est plus marquée pour les petites artères et les artérioles qui pré¬ 
cèdent les capillaires 

Rôle de l’élasticité artérielle dans la mécanique circulatoire. — 

L’action propulsive du cœur, qui est le primum movens de la circulation, est 



Fig. 491. — Expérience de Marey mettant en évidence le rôle de 
l’élasticité artérielle. 


discontinue : cet organe lance dans les artères des ondées sanguines successives 
d’une façon saccadée. U élasticité artérielle a pour effet de transformer ce débit 
intermittent en un débit continu. Ce rôle a été mis en évidence par l’expérience 
de Marey, qu’on peut reproduire de la façon suivante {fig. 491). 
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Un flacon est mis en relation par un robinet et un branchement en Y avec 
deux tubes de même diamètre intérieur et de même longueur, dont l’un est 
en verre, donc rigide, et l’autre en caoutchouc, donc élastique. Le branche¬ 
ment est précédé d’un tube en caoutchouc entoilé, donc dépressible mais non 
extensible, qu’on peut comprimer rythmiquement à l’aide d’une manette, de 
façon à produire à l’entrée des deux tubes, le robinet étant ouvert, une arrivée 
intermittente de l’eau contenue dans le flacon. On constate alors qu’à la sortie 
des deux tubes l’écoulement est saccadé pour le tube de verre et, au contraire, 
continu pour le tube de caoutchouc (à condition que celui-ci soit bien souple 
et assez long). De ce montage mécanique, on peut conclure que Vélasticité 
artérielle fusionne les secousses imprimées à la masse sanguine par les systoles 
ventriculaires successives. L’effet amortisseur ainsi produit s’accentue évi¬ 
demment au fur et à mesure que le sang a parcouru une plus grande longueur 
de canaux à paroi élastique, c’est-à-dire à mesure qu’on s’éloigne du cœur 
dans l’arbre artériel. 

L’explication du phénomène est la suivante. Au moment de l’arrivée d’une ondée 
de sang lancée par le ventricule, cette ondée pousse un peu le sang qui remplit déjà 




Fig. 492. — Rôle de l’élasticité des artères dans la propulsion du sang. 
D’abord le sang, poussé par le ventricule, ouvre les valvules et distend la 
première partie ab de la paroi artérielle; puis la portion distendue reprend 
son diamètre primitif et, les valvules étant refermées, chasse le sang dans 
la portion suivante bc ; enfin la portion bc chasse le sang dans la portion cd. 


l’artère, mais surtout distend un peu la paroi artérielle, qui emmagasine en quelque sorte 
une partie de la force initiale de propulsion, c’est-à-dire de l’énergie déployée par le 
ventricule. Assez peu extensible, mais parfaitement élastique, la paroi vasculaire réagit 
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rapidement en reprenant son calibre primitif. Cette force de rétmrû™ 

tuant 1 énergie emmagasinée, provoque une pression sur le contenu de l’artère’ donc 

rÆïïffiit: 'stz'sfsz ■» " p»-*» 

de la parue médiane d’un fil de quartz vertical qui est appuyé par Ion exttén^tS 
rieure sur 1 artere et dont l’extrémité supérieure est fixe (Marceau). 

* P i us .’ en recueillant ’ dans l’expérience décrite, l’eau dans des éorou- 
ttes graduées, on constate que le débit est plus grand pour le tube de caout- 
chouc que pour le tube de verre. L'élasticité artérielle favorise donc le travail du 
cœur, puisqu elle en accroît le débit pour la même dépense de force. 

nn J^?? d kS p , arois artér 1 ielles perdent leur élasticité et durcissent (artériosclérose i 

vite avec 1 arthritisme ou certaines intoxications comme l’alcoolisme les ’ narois P H^ S 

g de ruptures qui produisent des hémorragies internes Si celles-ci ont lien h a ne 
cerveau, ce qui arrive fréquemment, elles peuvent causer des hémiplégies. 



uniquement 

pour effet de faire varier le calibre de celles-ci, donc leur débit P 

à la , eSh j S etant disposées circulairement, c’est-à-dire concentriauemenr 
a la lumière du vaisseau, leur contraction ne peut produire qu’un resserrement 
. , ce . tte ? nue , re ’ donc une diminution de calibre et de débit La dilatation 
de la lumière s’effectue par le relâchement des fibres musculaires 

Ces mouvements des parois des vaisseaux, qui constituent le nhénomène 
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et les artenoles qui precedent les capillaires exercent un contrôle sur le déhit 
circulatoire en réglant l’intensité des circulations périphérique! k>a£ 
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artérielle, qu’on nomme plus souvent en clinique tension artérielle (i) ? 

Le cœur, agissant comme une pompe foulante, pousse le sang dans les 
artères, mais il doit pour cela vaincre une résistance. En effet, les artérioles, 
et surtout les capillaires, opposent à l’écoulement une forte résistance, car la 
petitesse de leur calibre est une cause qui accroît les frottements du sang contre 
les parois, frottements multipliés par le grand nombre de ces fins conduits. 
La pression élevée régnant dans le système artériel, qui se trouve en amont de 
ce barrage capillaire, résulte donc des deux forces antagonistes : propulsion du 
cœur et résistance des artérioles et des capillaires au passage du sang. 


Mesure de la pression artérielle chez l’animal. — Haies, en 1773, 
fit le premier l’évaluation de cette pression, en mettant l’artère fémorale d’un 
Cheval en communication avec un long tube de verre maintenu verticalement : 
le sang atteignit dans le tube une hauteur de 2 m ,50. 

Manomètres à mercure. — La mesure peut se faire avec enregistrement 
graphique (2) au moyen du kymographe de Ludwig (jig. 493). 

L’appareil est, en somme, un manomètre à mercure. Il est constitué par 
un tube en U, à moitié rempli de mercure, dont une des branches est mise en 



communication avec l’artère à explorer par un tube rempli d’une solution 
anticoagulante (de citrate de sodium à 1 p. 100, par exemple) et se terminant 
par un tube de verre de fin calibre qui est piqué dans l’artère Celle-ci peut 
être une carotide ou une fémorale d’un Chien. 

La dénivellation du mercure dans l’autre branche du manomètre donne 
la valeur de la pression artérielle. 


(1) La tension artérielle est, en réalité, la force de réaction élastique de la paroi des artères à la 
pression proprement dite, celle qu’exerce le sang sur cette paroi. Mais, comme ces deux forces de sens 
opposé, qui se font équilibre, sont égales, mesurer l’une c’est mesurer l’autre, si bien qu’on emploie 
indifféremment les deux termes, quoiqu’ils ne soient pas synonymes. 

(2) Le kymographe marque l’introduction de la méthode graphique en physiologie. 
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La surface du mercure présente des oscillations rythmiques qui témoignent 
rheunTkfnature Vanatlons de la P ression sanguine dont nous verrons tout à 

En plaçant sur le mercure de la branche libre un flotteur m uni d’une tise 
qui s articule avec un style inscripteur, celui-ci marque sur un cylindre enre¬ 
gistreur un trace qui permet d’analyser les variations de la pression artérielle 

Le kymographe de Ludwig, qui reste excellent pour fournir l’indication 
de la pression moyenne en un point donné de l’arbre artériel, présente l’incon- 
vement d’avoir à cause de la densité élevée du mercure, une grande üiertie, 
si bien qu il n obéit pas instantanément aux variations rapides de la pression et 
déformé quelque peu les ondes du tracé dans le détail. F 


Manomètres élastiques. — On évite l’inconvénient que nous venons de 
Signaler en employant des manomètres élastiques, très simples aussi, mais de 
faible inertie et, par suite, plus fidèles dans la représentation des variations de 
pression. Pour servir a faire des mesures, ils doivent être gradués par compa¬ 
raison avec un manomètre à mercure. ^ ^ 

Le sphygmoscope de Chauveau et Marey (fig. 494) comprend une 
ampoule en caoutchouc en forme de doigt de gant coiffent un bouchon qui 
laisse passer une canalisation terminée par une canule qu’on pique dans 
1 artere. Tout ce système est rempli d’une solution anticoagulante ^ 

L ampoule en caoutchouc est introduite dans un manchon de verre par¬ 
faitement clos, mais dont la cavité, contenant de l’air, est mise en commumca- 



Fig. 494. — Sphygmoscope de Chauveau et Marey. 


non avec un tambour inscripteur, dont le stylet marque les mouvements 
d expansion et de retrait du doigt de gant, qui traduisent fidèlement les varia- 
tions de la pression dans 1 artère. 


Analyse des tracés de la pression sanguine. — De même que le 
niveau du mercure dans le kymographe présente, nous l’avons dit, des oscilla- 
üons périodiques, le trace obtenu en explorant une artère déterminée, c’est-à- 
dire un niveau déterminé de l’arbre artériel, présente des ondulations qui se 
reproduisent rythnuquement et qu’on étudie avec plus de précision sur les 
traces donnes par les manomètres élastiques. 

Ces oscillations, qui sont de divers ordres, s’effectuent toutes au-dessus 
d un certain niveau n qui représente la base des pressions artérielles, c’est-à-dire 
le minimum de pression qui existe d’une manière permanente dans l’artère 
Cet element de la pression sanguine est dit élément constant. Les sinuosités 
du trace, qui sont toutes situées au-dessus du niveau n, représentent les sup¬ 
pléments qui s ajoutent à cette pression de base. Ces suppléments constituent 
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l’élément variable de la pression artérielle (fig. 495), et les oscillations que cet 
élément présente sont de trois ordres (fig. 496). 

1. Oscillations de premier ordre ou d’origine cardiaque. — Ce sont 
les plus brèves, qui donnent au tracé un aspect dentelé, et elles sont synchrones 

des pulsations cardiaques. Leur origine 
est claire : on comprend, en effet, qu’au 
moment de la poussée systolique le sang 
lancé brusquement par le ventricule dans 
le système artériel y produise une aug¬ 
mentation de la pression, qui redevient 
plus basse lors de la diastole. 

La pression systolique est dite pres¬ 
sion maximum (Mx) et la pression diasto¬ 
lique est dite pression minimum (Mn). 
C’est cette dernière que doit vaincre la 
contraction du myocarde pour ouvrir les 
valvules sigmoïdes et produire l’éva¬ 
cuation ventriculaire (fig. 495). 

Mx et Mn sont variables selon les 
espèces et selon les individus d’une 
même espèce. Chez le Chien, la pression maximum varie de 14 à 16 cen¬ 
timètres de mercure, la pression minimum de 7 à 8 centimètres de mer¬ 
cure. 


Elément 

variable 


.r/vwv: 


Mx 


Mn 


Elément 

constant 


Fig. 495. — Schéma théorique destiné à 
mettre en évidence l’existence d’un élément 
constant et d’un élément variable dans la 
pression artérielle. (D'après Jullien.) 


2. Oscillations de deuxième ordre, ou d’origine respiratoire. — Les 
minimums des oscillations cardiaques ne se confondent pas avec le niveau n 
de l’élément constant de la pression sanguine. L’examen du tracé montre que 
les pieds des oscillations de premier ordre successives ne s’inscrivent pas sur 
une ligne droite, mais reposent sur une courbe ondulante qui témoigne de l’exis¬ 
tence d’oscillations plus amples, oscillations de deuxième ordre, qu’on peut 

appeler oscillations respiratoires 
(fig. 496). En effet, en inscrivant 
simultanément les pressions arté¬ 
rielles et les mouvements respi¬ 
ratoires, on constate qu’il y a 
concordance entre chaque révolu¬ 
tion respiratoire (comprenant une 
inspiration et une expiration) et 
chaque oscillation de deuxième 
ordre. 

Le mécanisme de ces oscillations 
respiratoires est complexe, et leur 
sens est d’ailleurs variable selon les 
espèces et même, parfois, selon les sujets d’une même espèce. 

Chez le Chien, pour lequel elles sont très marquées, elles consistent en une éléva¬ 
tion de la pression artérielle à la fin de l’inspiration et en une diminution de cette pression 
pendant l’expiration. La cause principale de ces variations est d 'origine nerveuse : le 
centre bulbaire modérateur cardiaque est, en effet, inhibe par l’activité du centre respi¬ 
ratoire lors de l’inspiration, d’où une accélération du rythme cardiaque qui provoque 
l’élévation de la pression artérielle. 

Chez l’Homme, du moins chez le plus grand nombre de sujets, les oscillations 
respiratoires se font dans le même sens que chez le Chien, mais sont beaucoup moins 
nettes, et l’on n’en tient pas compte dans la mesure clinique de la tension artérielle. 

Chez beaucoup d’animaux (Cheval, Lapin), le sens des variations est inversé 
par rapport à ce qu’on observe chez le Chien, vraisemblablement parce que d’autres 



Fig. 496. — Les différents types d’oscillations 
constituant l’élément variable de la pression artérielle 
(tracé obtenu chez le Chien) : cd c", oscillations 
d’origine cardiaque; rr' r ", oscillations d’origine res¬ 
piratoire; v, ligne des oscillations d’origine vaso¬ 
motrice. 
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nation d oscillations vaso-motrices ( fig . 496). 3 

art -^®, na ^°p® de la P. r ess»on sanguine aux divers niveaux de l’arbre 

r * Pour un sujet donne, la pression artérielle décroît progressivement 

L’explication de ce phénomène est donnée par l’expérience de Bernoulli 
{fis- 497 )- n vase rempli d’eau porte à sa partie inférieure un tube d’écou- 




Fig. 497. — Expérience de Bernoulli. 
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Vitesse du sang dans les artères. — Le sang poussé par la systole 
ventriculaire, dont l’effet est prolongé par la réaction élastique des gros troncs 
artériels, se déplace dans l’arbre artériel à une certaine vitesse, qu’on peut mesu¬ 
rer à l’aide d’appareils fondés sur des principes variés. Nous n’en décrirons 
qu’un : l ’hémodromomètre de Chauveau, utilisable dans les expériences faites 
sur les animaux ( fig . 498, A). 

Hémodromomètre de Chauveau. — L’appareil est constitué par un tube 
en laiton qu’on interpose sur le trajet d’une artère. La paroi de ce tube porte en 
un point un orifice fermé par une membrane de caoutchouc. Une aiguille, dont 
la base, située dans le tube, est munie d’une palette, traverse cette membrane. 



A. HÉMODROMOMÈTRE B. HÉMODROMOORAPHE 

Fig. 498. — Appareils destinés à mesurer et inscrire la vitesse du sang dans les vaisseaux. 


Placée perpendiculairement à la paroi du tube, elle peut osciller autour du 
point fixe que représente son intersection avec la membrane de caoutchouc et 
se déplacer ainsi devant un cadran extérieur au tube. La palette étant poussée 
par le flot de sang, il est évident que plus la vitesse de ce dernier sera grande, 
plus la déviation de l’aiguille sera accentuée. L’appareil a été, avant usage, 
gradué en y faisant passer des courants d’eau de vitesses connues. 

Cet appareil, complété par un dispositif enregistreur, que montre la 
figure 498, B, devient un hémodromographe et peut servir à inscrire les 
variations de vitesse du sang au cours de la révolution cardiaque. 

Résultats des mesures. — Les observations faites avec l’hémodromo- 
mètre ou d’autres appareils montrent que la vitesse du sang va en diminuant 
dans le système artériel au fur et à mesure que l’on s’éloigne du cœur. Les 
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raisons de ce fait, bien prévisible, ont été présentées plus haut (v. p. 667). 

La vitesse moyenne est, chez les grands Mammifères (Cheval), environ 
de 50 centimètres par seconde dans l’aorte et de 30 à 40 centimètres dans les 
grosses artères, mais elle n’est plus que de 5 cm ,6 dans la métatarsienne. Elle est 
différente chez les divers animaux : de 20 à 30 centimètres par seconde dans la 
carotide du Chien, elle n’est que de 10 à 20 centimètres dans celle du Lapin. 






—0 


Fig. 498 bis. — Tracé obtenu avec l’hêmo- 
dromographe dans la carotide du Cheval. 
S. Passage de l'ondée systolique; R. Reflux de l'ondée 
sanguine 


Variations de la vitesse. — Dans les artères d’une certaine importance, 
la vitesse du sang présente normalement au cours de la révolution cardiaque 
d’importantes variations périodiques en 
rapport avec l’évacuation ventriculaire : 
au moment de la systole, la vitesse 
atteint rapidement son maximum pour 
tomber brusquement aussitôt après, jus¬ 
qu’à dépasser le zéro en sens inverse, 
alors que la pression dans l’artère reste 
positive. Ce dernier fait, bien lisible sur 
le graphique obtenu avec l’hémodromo- 
graphe (fig. 498 bis), rend compte du 
reflux de fondée sanguine dans les gros 
troncs artériels, au début de la diastole. 

Ces variations de vitesse s’atténuent progressivement au fur et à mesure 
qu’on s’éloigne du cœur, et dans les petites artères la vitesse du sang est à 
peu près constante. 

On comprend que la force de la poussée ventriculaire , d’une part, et la 
résistance des artérioles et des capillaires à Vécoulement, d’autre part, exercent une 
influence sur la vitesse du sang. Nous savons que ces facteurs agissent aussi 
sur la valeur de la pression artérielle, et nous verrons comment. 

Si l’énergie de la contraction cardiaque est augmentée, pression et vitesse 
augmentent; si elle est diminuée, pression et vitesse diminuent. 

Si la résistance à l’écoulement est augmentée (vaso-constriction), la pression 
augmente, mais la vitesse diminue. 

Si elle est diminuée (vaso-dilatation), 
la pression diminue, mais la vitesse 
augmente. 

Le pouls. — En exerçant avec le 
doigt une légère pression sur une artère 
superficielle reposant sur un plan osseux 
résistant, comme la radiale au niveau 
du poignet ou la temporale, on ressent 
une sensation de choc périodique se 
produisant avec la même fréquence 
que les pulsations cardiaques ( fig . 499). 

C’est le phénomène du pouls artériel, 
dont il convient de préciser le méca¬ 
nisme, afin d’éviter une confusion pos¬ 
sible. Il ne faut pas confondre le pouls avec l’écoulement du sang dans l’artère 
explorée : le choc ressenti ne traduit aucunement le passage d’une certaine 
masse de sang, mais bien le passage d’un ébranlement (1), qui se transmet de 
proche en proche dans l’arbre artériel. En effet, l’ondée sanguine lancée dans 



Fig. 499. — Manière de prendre le pouls 
(avec l’index). 


(1) De même que les ondulations qui rident la surface d’une eau tranquille quand on y jette une 
pierre ne traduisent pas un déplacement horizontal des molécules liquides allant du point d’arrivée de 
la pierre vers la périphérie, mais la transmission de proche en proche, à partir de ce point, d’un ébran¬ 
lement affectant successivement les différentes régions de la surface liquide. 
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l’aorte lors de la systole vient choquer brusquement le sang qu’elle contient 
déjà. Ce choc se propage dans la masse sanguine, à la façon d’une onde 
vibratoire , de la crosse aortique jusqu’aux capillaires, indépendamment du 
mouvement de translation de la masse sanguine et avec une vitesse propre, 
différente de la vitesse d’écoulement du sang, comme nous allons le voir. 

Inscription du pouls. — On peut étudier les caractères du pouls à l’aide 
du sphygmographe de Marey (fig. 500 et 500 bis). Un bouton B, porté par 
un ressort R réglable, est placé sur le poignet à la base du pouce, de façon à 




Fig. 500 bis. — Schéma très 
simplifié du sphygmographe. 


comprimer légèrement, comme le doigt dans l’exploration par palpation, 
l’artère radiale. Les faibles mouvements du bouton sont transmis par une 
tige métallique à un levier amplificateur qui, mobile autour d’un point fixe O, 
inscrit par son extrémité übre garnie d’une plume un tracé sur un dispositif 
d’enregistrement animé d’un mouvement de translation. L’ensemble de l’ap¬ 
pareil est fixé par des courroies sur l’avant-bras. 

Dans un autre modèle, à transmission pneumatique, la courbe est inscrite 
sur un cylindre par l’aiguille d’un tambour éloigné du bras. 

Le tracé obtenu, ou sphygmogramme, présente une succession de figures 
semblables, dont chacune correspond à une pulsation cardiaque (fig. 501). 

Considérons une de ces figures. Elle présente une onde primaire dont la 
phase d’ascension a b traduit la répercussion sur le contenu de l’artère de 
l’évacuation ventriculaire. Presque verticale, cette ligne ascendante montre que 

l’augmentation de pres¬ 
sion dans l’artère est 
brusque. La ligne des¬ 
cendante forme, nor¬ 
malement, avec celle 
d’ascension une courbe 
brève et non un plateau 

Fig. 501. — Sphygmogramme (pouls normal). ( en ^ 0 » montre que 

[C. Onde dicrote.j la décompression suc¬ 

cède immédiatement au 

passage de l’onde systolique. La décomposition est plus lente que l’élévation 
de pression, car la ligne de descente s’éloigne plus de la verticale que celle 
d’ascension. Cette ligne descendante de l’onde primaire présente un petit 
soulèvement c qu’on appelle onde dicrote. L’explication de ce « dicrotisme » 
est la suivante. Quand le ventricule, après s’être vidé dans l’aorte, entre en 
diastole, et que, la pression devenant subitement bien plus faible dans le 
ventricule que dans le tronc aortique, les valvules sigmoïdes se referment, la 
masse sanguine qui vient d’être lancée dans l’aorte, subissant, elle aussi, l’effet 
de l’aspiration ventriculaire et la réaction élastique de la paroi aortique, vient, 
en un mouvement rétrograde, buter contre les valvules sigmoïdes. Il en 
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résulte un choc « en retour » qui engendre Tonde secondaire du dicrotisme, 
laquelle se propage, comme Tonde primaire, dans tout Tarbre artériel. 

Remarque. — La forme du tracé du pouls se modifie, normalement, un 
peu selon l’éloignement du cœur. 

Le pouls présente des variations d’amplitude selon certaines circonstances 
physiologiques , comme l’exercice musculaire ou la digestion. 

La forme et les caractéristiques du tracé du pouls subissent pathologique- 



Pouls avec plateau Insuffisance aortique, 

(pouls de vieillard). 


Fig. 502. — Tracés de pouls anormaux. (D'après Hédon.) 


ment des modifications plus importantes caractéristiques de certaines anoma¬ 
lies de l’appareil circulatoire ou de certaines maladies ( fig . 502). 

Fréquence du pouls. — La fréquence du pouls, qui est celle des révolu¬ 
tions cardiaques, c’est-à-dire en moyenne de 70 par minute chez l’adulte, varie 
comme elle, suivant les espèces, les tailles et l’âge (v. notes, pp. 649 et 650). Elle 
varie selon les états physiologiques (exercice, repos, sommeil) ou pathologiques . 
La fréquence s’accélère, en particulier, dans la fièvre, atteignant 100, 120 et 
même 140, d’où l’intérêt des indications que la simple palpation du pouls 
peut donner au médecin. 

Retard du pouls sur la systole ventriculaire et vitesse de propagation 
de Tonde systolique. — Comme on peut le prévoir, le pouls qui, à la palpation, 
lorsqu’on ausculte en même temps le cœur, semble être synchrone de la pulsa¬ 
tion cardiaque, présente en réalité un certain retard sur la systole ventricu¬ 
laire dont il est le contrecoup, et ce retard est d’autant plus grand que l’artère 
explorée est plus éloignée du cœur. On peut évaluer exactement ce retard en 
enregistrant en même temps, sur le même graphique {fig. 503), le tracé de 
la pulsation cardiaque (v. p. 650) et celui du pouls (1). 

L’inscription simultanée du pouls en deux points éloignés de Tarbre arté¬ 
riel, dont on connaît la distance e (par exemple, la racine d’un membre et 
son extrémité chez l’Homme), permet, par l’indication du retard t du point 
le plus éloigné sur le point le plus rapproché, d’évaluer la vitesse v de propa¬ 
gation de Tonde | v = *j. Elle est de 9 mètres par seconde, donc bien différente 

de la vitesse d’écoulement du sang dans les artères qui, nous l’avons dit, n’est 
que de 50 centimètres par seconde au maximum. Cela prouve bien que les deux 
phénomènes : transport matériel du sang et propagation de Vonde vibratoire , 
sont indépendants Vun de Vautre. 

Mesure de la pression artérielle chez l’Homme. — Réservant aux 
expériences faites sur les animaux les méthodes de mesure directe précédem¬ 
ment décrites, on emploie en clinique, pour l’Homme, des méthodes de 


(1) La mesure du retard du pouls a, comme l’étude de sa forme, d’importantes applications 
cliniques. 





678 — LA CIRCULATION 


mesure indirecte, non sanglantes. Elles reposent toutes sur l’utilisation du 
phénomène du pouls ? qui est, nous venons de le voir, la traduction fidèle des 
variations de pression dans les artères. Ces méthodes sont variées et utilisent 

des appareils bien différents, mais qui 
ont en commun la caractéristique de 
permettre d’exercer sur l’artère une 
contre - pression extérieure plus ou 
moins forte. Étant donné que l’étude 
des méthodes directes que nous avons 
faites permet de comprendre claire- 
Cardiogramme ment tous les faits relatifs à la pression 
artérielle, nous nous contenterons de 
signaler une seule méthode indirecte, 
la technique auscultatrice, qui ne 
donne pas les résultats les plus complets, 
mais qui, très pratique, est la plus 
employée par les médecins (i). 



Artère aorte 

Artère carotide 
Artère radiale 


Temps en dizièmes de seconde 

Fig. 503. — Diagramme du retard du pouls 
sur la systole en différents points de l’arbre 
artériel chez l’Homme. 


Sphygmotensiomètre de 
Vaquez. — Un brassard pneuma¬ 
tique en caoutchouc (fig. 504) est fixé 
autour du bras du sujet de façon à 
permettre de comprimer l’artère humé¬ 
rale, et un manomètre indique la pres¬ 
sion exercée. D’autre part, l’artère est auscultée en aval du brassard, au pli du 
coude, à l’aide d’un stéthoscope bi-auriculaire (v. fig. 471, p. 646). On peut 
aussi se contenter de palper le pouls. 

On gonfle avec une poire le manchon pneumatique jusqu’à ce que la 
pression arrête complètement le cours du sang. Alors, de même que la palpation 
du poignet ne donne la sensation d’aucun pouls, l’auscultation à l’aide du sté¬ 
thoscope ne fait entendre aucun bruit. 

On décomprime alors progressivement l’air contenu dans le brassard. A 
un moment donné, on commence à percevoir une première vibration qui se 
répète au rythme du pouls. L’indication lue à ce moment sur le manomètre 
indique la pression systolique Mx. Il est évident, en effet, que le sang recom- 
mence^ à traverser la région progressivement décomprimée lorsque la pression 
dans l’air de la manchette est tombée juste au niveau de la pression artérielle 
maximum ou très peu en dessous. Chaque systole réussit juste à équilibrer ou 
à surmonter la contre-pression pneumatique. 

On continue à décomprimer lentement. Les vibrations sonores deviennent 
de plus en plus intenses ; elles passent par un maximum, puis s’atténuent jusqu’à 
disparaître ou, tout au moins, devenir imperceptibles. On admet que lorsque 
le son artériel est arrivé, après une rapide diminution, à son intensité mini¬ 
mum, la contre-pression extérieure, qu’on peut lire sur le manomètre, équi¬ 
libre exactement la pression diastolique Mn. Les valeurs de Mx et de Mn 
fournies par cette méthode sont un peu inférieures aux valeurs réelles. 

Pachon a, en 1912, insisté sur le fait qu’il était essentiel, en clinique, de 
connaître la pression minimum ou diastolique (Mn). Elle représente en effet la 
charge que supportent en permanence les parois des artères, la pression maxi¬ 
mum n’étant qu’une surcharge, qui peut être dangereuse certes, mais qui est 
intermittente. La valeur de Mn représente aussi l’effort que doit fournir le 
myocarde ventriculaire pour ouvrir les sigmoïdes. 


(1) Les appareils qui donnent les renseignements les plus précis et les plus complets sont appelés 
oscillomètres (Pachon). Ils sont assez compliqués, et la description de leur emploi, pour être profitable, 
nécessiterait un long développement. 
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Valeurs des pressions artérielles chez l’Homme. — Les valeurs 
normales de la tension au niveau de l’artère humérale sont, chez l’Homme 
adulte : Mx de 14 à 15 centimètres de Hg; Mn de 8 à 9 centimètres 


Ces valeurs représentent naturellement — est-il besoin de le rappeler? — 
le supplément de la pression artérielle sur la pression atmosphérique. Cela 



Fig. 504. Sphygmotensiomètre de Vaquez (v. aussi fig. 471, p. 646). 


ressort de la définition que nous avons donnée de la pression artérielle (v p 66q ) 
et du simple examen de la figure 493. J 

La pression artérielle varie évidemment avec les deux facteurs dont elle 
resuite : impulsion cardiaque et résistance capillaire. 

Elle augmente dans les cas où l’énergie cardiaque augmente et dans 
les cas où les artérioles et capillaires diminuent leur calibre. Elle baisse dans 
les cas où les contractions cardiaques faiblissent et dans les cas où les 
artérioles et capillaires se relâchent. Nous verrons que le système nerveux 
exerce sans cesse sur ces actions, cardiaque et vasculaire, une action régu¬ 
latrice. & 

Des facteurs sanguins interviennent aussi : on comprend que la pression 
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augmente quand s’accroît la masse de sang contenue dans l’appareil circulatoire, 
avec l’absorption de boissons par exemple, et qu’elle diminue lors d’une hémor¬ 
ragie. Des mécanismes régulateurs interviennent aussi dans ces cas. 

On comprend que la pression artérielle subisse un grand nombre de varia¬ 
tions physiologiques. Disons seulement, pour en citer quelques exemples, 
qu’après un repas, une hypertension déclenchée d’abord par la digestion gas¬ 
trique est ensuite suivie d’une phase d’hypotension. Le sommeil est accompa¬ 
gné d’une hypotension, qui est forte au début, et va en s’atténuant jusqu’au 
réveil. 

La tension artérielle varie aussi avec ï âge. Elle est plus faible chez l’enfant 
(Mx = 7 cm et Mn = 4 cm à la naissance). Chez le vieillard, Mx s’abaisse par 
suite de la fatigue du cœur, mais Mn s’élève par suite de la sclérose des artères. 
La pression différentielle diminue donc. 


Circulation dans La circulation du sang dans ces très fins canaux trans- 
les capillaires . parents peut être observée directement à l’aide du 
microscope dans un organe lui-même suffisamment 
transparent d’un animal vivant, comme la membrane interdigitale d’une patte 
postérieure d’une Grenouille ou la membrane d’une aile d’une Chauve-Souris. 
Cette observation est aussi facile à faire qu’instructive et surprenante quand on 
la fait pour la première fois. 

On voit le sang, c’est-à-dire surtout les globules rouges, moins transpa¬ 
rents que les leucocytes, circuler en un véritable torrent pour peu que le 
capillaire soit d’un diamètre suffisant. Remarquons tout de suite que cette 
grande vitesse n’est qu’apparente, l’illusion étant due à la multiplication 
des distances parcourues par le grossissement du microscope. Les hématies 
sont emportées par un courant axial , serrées irrégulièrement en une colonne 
sombre. Cette colonne est séparée de la mince paroi endothéliale par une 
couche périphérique claire, qui est bien moins mobile (couche adhésive ) et 
dans laquelle on peut distinguer des leucocytes qui se déplacent lentement. 
Certains s’immobilisent au contact même de la paroi et émettent des pseu¬ 
dopodes dans les espaces intercellulaires de l’endothélium, qu’ils traversent, 
sans laisser de fissure après leur passage, pour sortir de l’appareil circulatoire 
et se rendre dans le tissu conjonctif environnant : c’est le phénomène de la 
diapédèse (v. fig. 58, p. 81). 

L’observation microscopique montre encore que dans les réseaux capil¬ 
laires les saccades systoliques de la circulation ont disparu. 

Dans les capillaires les plus étroits, dont le diamètre est inférieur à 
6 microns, on peut voir des hématies s’engager une à une en s’étirant grâce à 
l’élasticité de leur corps. 

Les capillaires artériels peuvent se distinguer par le fait qu’ils reçoi¬ 
vent le sang de ramifications plus grosses qui sont des artérioles, alors que les 
capillaires veineux amènent le sang aux veinules. 

Précisons les conditions physiques de la circulation capillaire. 

Pression du sang dans les capillaires. — On est arrivé à l’évaluer 
directement en introduisant, avec l’aide du microscope, dans une anse capil¬ 
laire du limbe de l’ongle chez l’Homme, une très fine canule de verre pleine de 
sérum physiologique reliée à un manomètre et à une pompe. Par tâtonnement, 
on a déterminé la pression faisant juste équilibre à celle du sang. On a trouvé 
chez le sujet couché, la main à la hauteur du cœur, une pression de 32 milli¬ 
mètres de Hg à l’extrémité artérielle de l’anse, et de 12 millimètres à son extré¬ 
mité veineuse (fig. 505). 
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elles sont beaucoup plus extensibles, plus dilatables, que celles des artères, qui, 
nous l’avons vu, opposent aux pressions intérieures leur réaction élastique. 
Aussi , le calibre des veines peut-il varier dans de fortes proportions en augmentant 
beaucoup pour de faibles accroissements de la pression intérieure . 

Pression veineuse. — L’observation, facile à faire, du fait que le sang 
sort lentement, et non en jet, par une ouverture pratiquée dans une veine, 
montre que la pression veineuse est faible. 

La mesure peut se faire comme celle de la pression artérielle chez les 
animaux, avec certaines modifications opératoires. Vu la faible valeur de la 
pression, il faut employer un manomètre à eau (garni d’une solution anti¬ 
coagulante). D’autre part, le manomètre doit être branché latéralement (par une 
canalisation en T) sur la veine : en effet, on ne peut mesurer la pression veineuse 
en abouchant au tube manométrique le bout périphérique d’une grosse veine 
sectionnée, comme on le fait pour le bout central d’une artère sectionnée, car 
cet obstacle au retour du sang au cœur élèverait progressivement, on le com¬ 
prend sans peine, la pression dans la veine jusqu’à l’amener au niveau de la 
pression artérielle. 

Les valeurs trouvées expérimentalement sont basses : dans les veines 
périphériques, qui font suite aux capillaires, la pression est encore de 7 à 
15 centimètres d’eau (et non de mercure). Elle baisse de plus en plus au fur et 
à mesure qu’on se rapproche du cœur, et dans les gros troncs des veines caves 
elle est nulle et devient périodiquement négative à leur embouchure dans le 
cœur. 

Vitesse du sang dans les veines. — Contrairement à la pression, elle 
va en augmentant des capillaires au cœur, à cause du rétrécissement progressif 
du cône circulatoire veineux (v. p. 667). Vu la capacité de ce cône, au moins 
double de celle du cône artériel, la vitesse du sang dans les veines atteint à peine la 
moitié de ce qu'elle est dans les artères correspondantes : ainsi, la vitesse est de 
15 centimètres par seconde dans la jugulaire d’un Chien, alors qu’elle est de 
30 centimètres dans sa carotide. 

Causes de la circulation veineuse. — Comment le sang, qui n’est 
pas, dans les veines, poussé, comme dans les artères, par les énergiques 
contractions ventriculaires, progresse-t-il dans les veines pour faire retour 
aux oreillettes? Ce retour du sang au cœur est dû à l’action combinée de 
plusieurs facteurs. 

La pression veineuse ou « vis a ter go ». — La pression dans les veines, 
qui n’est que le reliquat, après la traversée des capillaires, de la force pro¬ 
pulsive du cœur, est, malgré sa très faible valeur, suffisante pour pousser le 
sang dans le système veineux. Cette poussée par derrière a été appelée par 
les anciens physiologistes vis a tergo. Elle est même la cause principale du 
retour du sang au cœur, car elle peut, au besoin, y suffire à elle seule. En 
effet, chez un Chien curarisé, donc privé de tout mouvement respiratoire ou 
musculaire quelconque, et entretenu en vie par la respiration artificielle, la 
circulation veineuse continue, même quand cette respiration est suspendue 
provisoirement. 

Mais, normalement, des causes adjuvantes interviennent en même temps 
que la poussée sanguine. Ce sont les suivantes. 

L’aspiration thoracique. — C’est la principale cause adjuvante. Nous en 
avons parlé à propos de la mécanique cardiaque (v. p. 656). L’élasticité de 
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des e ££*“•*“ «vités, 
force d’aspiration née de cette dépression " st accme LT”’ et la 
comme le montre l’expérience suivante de Barry (fc? i° 6 ) d 1 lns P^ at ion, 

rieure, d un Cheval, et dirigée vers le 


X 

\\ X ^ 


\ -~ci uuigcc vers 1e 

cœur. Le tube de verre qui prolonge 
le tube souple plonge d’une façon fixe 
dans un récipient contenant de l’eau : 
le liquide s’élève dans le tube à chaque 
inspiration de l’animal. C’est à cause 
de 1 aspiration thoracique que la pres- 
sion dans les gros troncs veineux est 
périodiquement négative. 

L’aspiration cardiaque. — Nous 
avons vu également que le cœur joue 
le rôle de pompe aspirante à deux 
reprises au cours de chacune de ses 
révolutions, produisant une aspiration 
du sang des veines caves dans l’oreil¬ 
lette lors de la systole ventriculaire 
(aspiration systolique) et une aspi¬ 
ration du sang de l’oreillette dans le 
ventricule lors du retour au repos 
du myocarde ventriculaire (aspiration 
diastolique) [v. p. 656]. 

La compression abdominale. _ 

Dans la cavité abdominale, le dia¬ 
phragme, en s’abaissant lors de l’ins¬ 
piration, comprime les viscères et les 

cïS’Hf 

on sait qu une attitude immobile, debout ou assise renddiffir.ll ? ’ 

*- * - szz l£îf iss 
ÿsaEftiÿSîSfflLtl 



Fig. 506. — Expérience de Barry. 
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circulation sans la présence des valvules, abondantes dans ces territoires, qui 
fragmentent la colonne sanguine et l’obligent à monter par paliers jusqu’au cœur 


par le mécanisme que nous venons de signaler. 
Dans les veines de la tête et du cou, la pesanteur 
favorise au contraire le retour du sang au cœur. 
Ces veines sont, nous l’avons remarqué, dépour¬ 
vues de valvules, aussi le sang s’accumule-t-il 



_Valvules dans ^ te s * on ^ ma i nt ient plus basse que le 

ouvertes cœur. 


Pouls veineux. — On n’observe pas dans 
les veines de phénomènes de pulsations compa¬ 
rables à ceux des artères, et l’on comprend pour¬ 
quoi. On désigne du nom de « pouls veineux » un 
phénomène qu’on ne constate que sur la veine 
jugulaire (surtout la droite), et que nous signa- 


J O- w \--3 —*■ "I 

^ Valvules Ions à cause de son intérêt clinique, bien que son 


fermées étude soit remplacée actuellement par la pratique 
de l’électrocardiographie. 

On peut enregistrer le pouls jugulaire (qui 


n’est pas perceptible à la palpation) en appliquant 
un appareil explorateur approprié à la base du 
cou, au-dessus de la clavicule. 


Fig. 507. — Rôle des contractions 
musculaires (pressions pp) et 
des valvules dans la circulation 
veineuse. 


Le tracé obtenu (fig. 508) présente trois 


ondulations, désignées par les lettres a, c, v , 


dont les rapports chronologiques avec la révolution cardiaque, de même 
qu’avec l’électrocardiogramme ou avec le pouls radial, peuvent être établis en 


enregistrant en même temps ces phé¬ 
nomènes. 

Le soulèvement a est synchrone de 
PouUjugulaire la systole auriculaire. Il est causé par 
un reflux de sang dans la veine cave 
supérieure au moment de cette systole, 
Pression oreillette reflux dont, remarquons-le, les autres 
méthodes d’exploration chez l’Homme 
ne rendent pas compte. 

Le soulèvement c, qui a lieu au 
début de la systole ventriculaire, est la 
Pression ventricule répercussion de cette systole qui repousse 
vers la cavité auriculaire le dôme formé 
par les valvules de la tricuspide fermée. 



Fig. 508. — Tracé du pouls veineux jugu- Peut-être traduit-il plus encore l’in- 
laire (ligne supérieure). [ D'après Hédon.) fluence SUr la jugulaire de la pulsation 


Fig. 508. — Tracé du pouls veineux jugu¬ 
laire (ligne supérieure). [ D'après Hédon.} 


de l’artère carotide voisine. 


Le soulèvement v traduit la réplétion de l’oreillette droite, qui relève la 
pression dans cette cavité après sa systole. 


QUELQUES ASPECTS DE LA MÉCANIQUE CIRCULATOIRE 


Durée d’un circuit On a pu l’évaluer en mesurant le temps nécessaire 
circulatoire total. pour qu’une substance facile à déceler introduite en 


un point déterminé du système veineux y reparaisse 
après avoir parcouru l’ensemble de l’appareil cardio-vasculaire. On peut uti- 
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User, par exemple, le ferrocyanure de sodium, qui donne une réaction bleue très 
vive avec le perchlorure de fer. 

Le ferrocyanure est injecté dans le bout central (c’est-à-dire cardiaque) 
d une des deux veines jugulaires d’un Chien, et on recueille le sang qui s’écoule 
goutte à goutte du bout périphérique (c’est-à-dire céphalique) dans une 
eprouvette contenant du perchlorure de fer ou, mieux, dans de petites cou¬ 
pelles contenant cette même substance, qui passent l’une après l’autre, à une 
seconde d’intervalle, sous ce bout périphérique. Quand la coloration bleue 
apparaît, il est évident que le ferrocyanure injecté dans le sang du bout central 
emmene par ce sang, a effectué alors .... 

notant l’instant précis de l’injection et 
le moment où apparaît la coloration, 
on a donc la durée de ce cycle. 

On peut aussi opérer (comme 
l’indique la figure 509), en recueillant 
le sang qui s’écoule de la veine symé¬ 
trique de celle dans laquelle est pra¬ 
tiquée l’injection. Celle-ci est faite dans 
un tronçon veineux d’abord isolé par 
deux pinces hémostatiques. Puis, on 
enlève les pinces et, à partir de ce 
moment précis où la substance colo¬ 
rante est libérée dans la circulation, 
on commence à compter le temps. 

On a pu faire des mesures sem¬ 
blables chez l’Homme en injectant des 
substances sans danger (bleu de méthy- 
lène) dans une veine d’un membre et en repérant l’apparition de la coloration 
dans le vaisseau correspondant du membre symétrique. 

Des mesures de ce genre ont donné, pour la durée d’une circulation totale 
les résultats suivants : chez le Chien (fréquence du pouls, 96), 16,7 secondes^ 
chez 1 Homme (fréquence du pouls, 72), 15 secondes ou 23 secondes selon les 
auteurs; chez le Cheval (fréquence du pouls, 55), 31,5 secondes. 


un cycle circulatoire complet. En^ 



Travail Le cœur est l’organe moteur central qui imprime le mouvement 
du cœur, circulatoire au sang. Il doit pour cela vaincre une certaine résis¬ 
tance. Il effectue donc à chaque révolution un travail que nous 
pouvons chercher à évaluer approximativement, maintenant que nous connais¬ 
sons la nature et la grandeur de cette résistance, qui n’est autre chose que la 
pression artérielle. 

Rappelons d’abord qu’un travail est le produit d’une force en déplacement 
par le chemin parcouru, par exemple d’un poids soulevé P par la hauteur h 
du soulèvement : T = P x h. 

La force que le cœur doit dépenser pour chasser l’ondée ventriculaire doit 
vaincre la pression qui existe dans les gros troncs artériels, à l’origine du tronc 
aortique si nous considérons le ventricule gauche. Il s’agit, nous l’avons fait 
remarquer (v. p. 679), de la pression minimum, qui est évaluée, pour la 
crosse aortique chez l’Homme, à 9 centimètres de mercure en moyenne. 

Tout se passe donc comme si la contraction du myocarde ventriculaire 
soulevait une colonne de mercure de 9 x S centimètres cubes, si S est la 
surface de section de l’aorte à son origine (en centimètres carrés). La densité 
du mercure étant de 13,6, le poids P de cette colonne de mercure qui 
représente la résistance à vaincre par le ventricule gauche est, en grammes * 
P = 9 x S x 13,6. 
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Le chemin parcouru, hauteur h à laquelle serait soulevée la colonne de 
mercure par une contraction systolique, est la longueur qu'occupe dans le tronc 
aortique la masse de sang expulsé par le cœur. 

Il nous faut donc, pour calculer A, connaître le volume de l’ondée systo¬ 
lique, et c’est là le point déücat. 

Si l’on connaît le débit cardiaque, c’est-à-dire le volume du sang qui passe 
dans le cœur pendant un temps donné, une minute par exemple, on aura la 
valeur de l’ondée systolique en divisant ce volume total par le nombre de 
pulsations pendant le même temps. Le problème revient donc à connaître le 
débit cardiaque . 

Or, les mesures directes faites sur les animaux sont forcément entachées 
d’erreurs. Mais on peut évaluer ce débit par des méthodes indirectes. Nous en 
indiquerons rapidement une seule, celle de Fick. 


Mesure du débit cardiaque par la méthode de Fick. — Nous savons 
que dans toute section de l’appareil circulatoire il passe pendant le même 
temps la même quantité de sang (v. p. 666). Ainsi connaîtrons-nous le débit 
du cœur droit ou du cœur gauche si nous pouvons évaluer le débit sanguin à 
travers les poumons , qui est égal aux précédents, et cela est assez facile. 


Si V est le nombre de centimètres cubes de C 0 2 expirés par minute, volume cou¬ 
ramment mesuré en physiologie (v. p. 745), et si d est la différence des quantités de CO a 
contenues respectivement dans un centimètre cube de sang veineux du cœur droit et 
dans un centimètre cube de sang artériel, quantités qui peuvent être connues par dosage 
du C 0 2 dans ces deux sortes de sang, le débit à la minute D de la circulation pulmonaire, 
donc le volume de sang que lance chaque ventricule, pendant une minute, dans l’artère 

V 

correspondante, est, en centimètres cubes : D = —. 

a 


Supposons, par exemple, que, d’une part, la respiration rejette 200 centimètres 
cubes de C 0 2 en 1 minute, et que, d’autre part, 100 centimètres cubes de sang veineux 
du ventricule droit contiennent 56 centimètres cubes de C 0 2 , alors que 100 centimètres 
cubes de sang artériel en contiennent 52 centimètres cubes, la différence est 4 centimètres 
cubes de CO pour 100 centimètres cubes de sang. Pour 1 centimètre cube de sang, elle 
sera d = 0,04. 


Donc, le débit d’un ventricule sera : D = 


200 cm 3 
0,04 


= 5 000 cm 3 à la minute. 


On voit que pour calculer le débit sanguin il faudra faire sur l’animal un prélè¬ 
vement de sang dans le ventricule droit (mélange des sangs de toutes les veines de la 
grande circulation) et un prélèvement dans une artère quelconque. 


Chez l’Homme, on peut appÜquer le principe de Fick sans faire de prises de sang, 
en déduisant les quantités de CÔ 2 cherchées de l’analyse de l’air alvéolaire prélevé dans 
des conditions expérimentales précises. D’ailleurs, on a pu, par de délicates techniques, 
recueillir directement, même chez l’Homme, des échantillons de sang veineux dans le 
cœur droit et de sang artériel dans l’artère fémorale. 


Les résultats des mesures ont donné pour le débit d’un ventricule chez 
l’Homme au repos environ 5 litres, ou 5 000 centimètres cubes, à la minute. 


Conclusion. — Comme le nombre des révolutions cardiaques par minute 
est, en moyenne, de 70, le volume cherché de l’ondée ventriculaire est de 

5 000 . , , 

--=71 centimètres cubes. 

70 

La longueur h occupée par cette masse sanguine dans la crosse aortique 
de section S est donc, en centimètres : h = ^ centimètres. 
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Le travail du ventricule gauche à chaque systole est donc, en grammes- 

centimètres : T? = P x A = 0 x S y T3 fi v 7 1 0 , 

s a 9 x o x 13,0 x — = 8 690 grammes-centi¬ 
mètres; ou, en kilogrammètres : 0,0869 kilogrammètres. 

rpllp Hp Pf ss ‘ on D sangulne dans l’artère pulmonaire étant évaluée au tiers de 
celle de 1 aorte, P est trois fois moins grand pour le ventricule droit T p rUk;* 
étant le meme que pour le ventricule gauche, il suffit de diviser le travail de ce 
dernier par 3 pour avoir le travail Td du ventricule droit à chaque systole. 

Soit : Td = - - = 0,0289 kilogrammètres. 

° n pCUt nég i iger le travail, très faible et impossible à mesurer des 
ore!Uettes on peut considérer que le travail total du cœur à chaque systole est 
de - T g + T d = 0,0869 + 0,0289 = 0,1158 kilogrammètres Y 
En une minute, il sera de : 0,1158 x 70 = 8,106 kilogrammètres 

- <*-= 

Ce travail correspond à une énergie de : HM _ 27l4 6 grandes ca|or ,„ 

. le rende ment du travail du cœur était de 100 p. 100, le fonctionnement 
cet organe demanderait donc à l’organisme une dépense d’énergie He 

lmre muscle^ 3 ?-“° US “7°^ qUC le rend ement P du moteur muscu- 

(v J 1 P «s p ? S , stnes squelettiques, est en moyenne de 25 p 100 
(v. p 498) Pour le cœur, le rendement ne serait que de 20 p 100 soit i/cseule 
ment de l’energie absorbée. La dépense quotidienne réelle d^ttS du ™ 
au repos est donc cinq fois plus grande, soit 27,4 x 5 = 137 calories Ellerenré 

sô„^v e ^oir mmc du mé,,Bisml ^tttsxrz 


Régulation du travail 
du cœur . 

Son auto-adaptation 
aux efforts . 


Le cœur doit à chaque instant adapter son 
fonctionnement aux besoins circulatoires, sans 
cesse variables, de l’organisme. Par exemple, chez 
1 H ™ mequi Pou rmt: un effort musculaire notable, 

débit de repos. Comment se fait cette adapmtion^ux efforts T quadruple du 

Hcmc^ 0US ' ve , rrons P lus . loin le rôle remarquable du système neuro-végétatif 
dans la régulation de la circulation; mais™ cœur illé, donc ^raf aux 

nùZ qui £ Z te pTopT eUX Centmh PSUt ^ S ’ adapter à re ff° rt par * "tcar 

démontrer^ 311011 cœur - poumons de Starling (fig. 5I0 ) permet de le 

Sur un Chien fraîchement sacrifié, le cœur et les poumons sont kol« 

SnSoiTÆ’ d “ C P,a ' i<,Ue '”“ t -£ » 

«uïïTvS u'tSJS ““ ï “““° n à >'“ d ' *«« 

nr^a^ Sang Ü ltraté î don< r rendu “coagulable, maintenu à 390, perfuse la 
préparation : dun réservoir, il arrive dans l’oreillette droite par une can,, ^ 
introduite dans la veine cave supérieure. Après avoir traversé les P poumons où il 
s hématose, il revient normalement à l’oreillette gauche. Il sort P du™entricule 

une C fois P récha a nff? sectl ? nnée , et prolongée par une canalisation qui le ramène 
une fois rechauffe, au réservoir qui alimente l’oreillette droite. 5 

Dans cette préparation, on peut faire varier l’écoulement du réservoir 

àU qUi afflUe “ Cœur - à '’“ de dW P““ pK 
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D’autre part, on peut faire varier la résistance à l’écoulement artériel en 
plaçant un dispositif approprié sur la canalisation qui fait suite à l’aorte. 

Enfin, on peut contrôler à chaque instant les pressions à l’entrée (oreillette 
droite) et à la sortie (ventricule gauche), à l’aide de deux manomètres bran¬ 
chés l’un sur la veine cave inférieure, l’autre sur le prolongement de l’aorte. 

Grâce à cette technique expérimentale, on peut constater les deux faits 
suivants. 

Si l’on augmente la résistance à Pécoulement de l’aorte, le débit à la 



Fig. 510. — Expérience mettant en évidence l’auto-adaptation du cœur à l’effort, par la 
technique de la préparation « cœur-poumons » de Starling. 


minute ne change pas. Or, la pression aortique (P dans la formule T == P x h) 
s’accroît, mais la fréquence des révolutions cardiaques n’augmente pas. Donc, la 
régulation du débit s’est faite par accroissement d'énergie de la contraction car¬ 
diaque. Le travail effectué pendant un temps donné peut doubler, par 
exemple (1). 

Si l’on augmente l’afflux du sang veineux, donc le débit (c’est-à-dire h 
dans la formule précédente), la pression aortique ne s’élève que faiblement, et 


(1) Dans des expériences faites sur la Grenouille, la Couleuvre à collier et la Vipère, Marceau 
a également constaté que le cœur peut, au prix d’un travail variable, fournir un débit constant quand les 
résistances qu’il a à surmonter varient dans une large mesure. 
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Protubérance 


Centre cardio-modérateur 


Ganglion Jugulaire 

Ganglion plexiforme 

Ganglion cervical supérieur 

Tronc du vague 


Centre cardlo« 

accélérateur 



Nerf vertébral (de C 4 b C 7) 


SN ^Flîet cardîo-modérateur du X 


Filet cardio-accélérateur 


Plexus cardiaque 


Chaîne latéro-vertébrale- 


Fig. 5ii. — Nerfs cardiaques centrifuges (en rouge), accélérateurs (sympathique) 
[en trait plein], modérateurs (pneumogastrique) [en trait interrompu]. 
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Couche optique 


Globe oculaire 




-Cortex 


Muqueuse nasale 


Viscères 


co Nerf glossopharyngien 


Nerf de Hé ring 


Glomus carotidien 

^ -Sinus 

carotidien 


Laryngé 

supérieur 



Centre cardio-modérateur 


Centre respiratoire 


Nerf pneumogastrique 


Centre 

cardio-accélérateur- 


Chaîne 

latéro-vertébral 


arotide primitive 

l 


Crosse aortique 


Fig sia. — Voies réflexes de la cardio-régulation. 

A droite voies centripètes essentielles (point de départ cardio-vasculaire), 
votes centripètes accessoires; fl gauche, voies centrifuges 
Pou, la clarté du schéma, on n’a représenté qu'un seul nerf cardiaque sympathique de chaque . 
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la fréquence des pulsations ne varie pas. Le cœur arrive donc à expulser la tota- 
lité du sang qui lui arrive en accroissant le volume de Fondée systolique (qui peut 
aller jusqu’à décupler). r 

Nous voyons donc que F adaptation du cœur à un effort supplémentaire se 
fait par un mécanisme purement cardiaque. Ce mécanisme consiste, dans les deux 
cas présents, en une dilatation diastolique des cavités cardiaques (dilatation 
d’adaptation) : on a pu vérifier expérimentalement que les fibres musculaires de 
1 organe s’allongent et acquièrent de ce fait une contraction plus puissante. 

Nous verrons bientôt que la fréquence des systoles, facteur qui entre 
souvent en jeu physiologiquement, au cours du travail musculaire en particulier, 
est sous la dépendance du système nerveux central. 


m 

RÉGULATION DE LA CIRCULATION : 
INFLUENCE DU SYSTÈME NERVEUX 


Nous avons vu, en étudiant l’automatisme cardiaque, que le cœur possède 
en lui-même les éléments de son fonctionnement, puisque, séparé de l’orga¬ 
nisme, il peut continuer à battre régulièrement. 

Nous savons même que le myocarde possède un certain pouvoir d'auto¬ 
adaptation aux efforts , grâce à l'augmentation de l'énergie de ses contractions. 
Mais le rythme du cœur, soustrait à l’action du système nerveux, reste inva¬ 
riable, et l’auto-adaptation aux efforts serait très insuffisante pour assurer seule 
la régulation de la circulation, qui doit répondre à chaque instant aux exigences 
de 1 organisme, sans cesse variables selon de multiples causes, comme les 
efforts à fournir, le froid, les émotions. 

Un Chien sur lequel on a pratiqué la section de tous les filets innervant le 
cœur peut vivre en apparence normalement à condition de rester au repos, 
mais il tombe épuisé au moindre effort, après un kilomètre de marche par 
exemple (v. p. 484). Si la circulation n’est pas arrêtée par l’énervation du cœur, 
comrr^ r un°tout USj ^ anS Ces conc bbons, aux besoins de l’organisme, considéré 

Le rôle de l’innervation extrinsèque du cœur est donc d’assurer à tout 
moment un régime circulatoire harmonieux dans tout le corps, c’est-à-dire 
d intégrer la fonction circulatoire à l'unité de l'organisme. 

D autre part, les vaisseaux sanguins possèdent, eux aussi, leur inner¬ 
vation, qui intervient, en même temps que le fonctionnement cardiaque, dans 
a régulation de la pression artérielle et dans la modalité des circulations 
locales. 


LA CARDIO-RÉGULATION ET SON MÉCANISME RÉFLEXE 

Le mécanisme de la régulation cardiaque est un mécanisme réflexe. 

Nous allons d’abord étudier les voies centrifuges de ces réflexes, c’est-à- 
dire les nerfs appelés nerfs extrinsèques du cœur, dont les origines centrales 
ont pu etre précisées, puis nous envisagerons les voies centripètes et la nature 
des excitations qui les déclenchent. 
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LES NERFS CARDIAQUES CENTRIFUGES ET LEUR ROLE 

En faisant la description générale du système neuro-végétatif, nous avons 
déjà parlé de l’innervation extracardiaque : elle comporte des nerfs sympa* 
thiques (v. p. 473) et des filets parasympathiques, qui appartiennent au 
pneumogastrique (v. p. 480), les uns et les autres se rendant dans la cavité de 
la crosse aortique, où renchevêtrement de leurs ramifications constitue le 
plexus cardiaque. La figure 513 montre la disposition de ces nerfs pairs, 
d’un côté, chez le Chat. 

Nous savons également que, du point de vue physiologique, les deux 
systèmes ont une action antagoniste (v. p. 486) : les pneumogastriques sont 
modérateurs du cœur, les filets sympathiques sont accélérateurs. 

Avant d’analyser leurs rôles respectifs, il convient de rassembler ici 
quelques notions acquises au cours de l’étude du système nerveux. 

Rappel Les filets cardiaques du pneumogastrique ont leur origine 
anatomique . dans la moitié inférieure du noyau viscéro~moteur du vague 
situé dans le plancher du quatrième ventricule, de part et 
d’autre du sillon médian (v. p. 365 et fig. 309, pl. XI). Cette région est le 
centre cardio-modérateur (y. fig. 511, pl. XXVII). Les fibres cardiaques pré¬ 
ganglionnaires qui en partent suivent de chaque côté le tronc du vague dans 
son trajet cervical, s’en détachent non loin du cœur pour se rendre au plexus 
cardiaque, et finalement vont se terminer dans les plexus intraviscéraux 
des parois cardiaques, notamment dans le tissu nodal (fig. 511). 

Les filets sympathiques cardiaques ont leur origine dans le centre 
cardio-accélérateur (v. fig. 511, pl. XXVII) de la zone viscéro~effectrice 
(colonne intermédiolatérale) située dans la zone cervico-dorsale de la moelle 
épinière (v. p. 476 et fig. 370, pl. XXII). 

Les fibres préganglionnaires qui en émanent sortent de la moelle par les 
racines antérieures des nerfs rachidiens de C x à D 6 et leurs rameaux communi¬ 
cants blancs. Elles passent ainsi dans la chaîne sympathique latéro-vertébrale 
pour aller se terminer dans les ganglions cervicaux, où se font les synapses 
avec les neurones ganglionnaires. 

Les fibres postganglionnaires qui émanent des ganglions cervicaux, surtout 
du ganglion cervical moyen et du ganglion étoilé, reliés entre eux par l’anse de 
Vieussens, constituent les nerfs cardiaques sympathiques, qui vont se 
mêler, dans le plexus cardiaque, aux fibres du vague. Du plexus cardiaque, 
les fibres sympathiques, contrairement à celles du vague, qui ne vont qu’au 
tissu nodal, se distribuent à tout le myocarde : la section du faisceau de His 
n’empêche aucunement l’effet accélérateur de l’excitation du sympathique. 

Action modératrice Pour mettre en évidence le rôle de l’innervation car- 

du vague. diaque, on expérimente sur un animal anesthésié 

(Lapin, Chien ou Chat) dont les nerfs du cœur ont 
été mis à nu dans la région du cou (fig. 513). 

Excitons, à l’aide d’un courant faradique (1), le tronc du vague ou le 
bout périphérique de ce nerf sectionné. Si le seuil d’intensité est atteint, 
nous constatons, après un temps de latence long (2) [de 0,15 seconde chez le 
Chat], qu’une excitation d’intensité moyenne provoque un ralentissement du 


(1) Tous les excitants habituels des nerfs (mécaniques, chimiques, électriques) produisent 
évidemment le même effet. 

(2) Le temps de latence, variable selon les espèces, dure au moins autant qu’une révolution 
cardiaque, si bien qu’il se produit toujours, après le début de l’excitation, une « systole inévitable ». 
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Ganglion plexiforme duX 


Ganglion cervical supérieur 


Nerf dépresseur 


Nerf laryngé aup 1 


Nerf vague gauche 
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gauche 


Cordon sympathique 
/ gauche 


Branche ascendante 
du récurrent 


^Ganglion cervical 
moyen 


Tronc brachio 
céphalique 


Anse de Vieussens 


Crosse aortique 


Ganglion étoilé 
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ventriculaire 
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Fig. 513. — Nerfs du cœur chez le Chat (côté gauche). 

Les deux gros troncs nerveux, celui du vague et celui de la chaîne sympathique, sont faciles à découvrir en vue 
l'expérimentation (sur l'animal anesthésié). Mais pour mettre en évidence tous les filets nerveux représentés par 
figure, il faut se munir d'une loupe, simple ou binoculaire, et nettoyer la préparation de tout tissu conjonctif 
adipeux. On voit un reste de tissu adipeux autour de la crosse aortique. 

Travaux et dessin de G. Bresse, iç2Ô. 
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rythme cardiaque (bradycardie), dû essentiellement à une prolongation de la 
phase diastolique. En même temps, il y a baisse de la pression artérielle. Cette 
baisse traduit d’ailleurs le ralentissement cardiaque, si bien que son enregis¬ 
trement met en évidence sur le tracé le ralentissement du cœur (fig. 514). 

Si l’excitation est plus forte, il y a arrêt complet du cœur en diastole. En 
même temps, la pression artérielle tombe à zéro (1) [fig. 515]. 

Si l’excitation est de brève durée, l’effet se prolonge quelques secondes après 



Fig. 514. — Effet d’une excitation 
faible du pneumogastrique sur le 
cœur du lapin : en haut, tracé du 
cœur; en bas, tracé du signal 
marquant le temps de l’excitation. 



Fig. 515. — Effet d’une excitation forte du pneumo¬ 
gastrique sur le cœur du Lapin : en haut, tracé du 
cœur; en bas, tracé du signal marquant le temps de 
l’excitation. (Fig. 514 et 515, d'après Jullien.) 


qu’elle a pris fin, mais ensuite, à la reprise des systoles, celles-ci sont passagère¬ 
ment plus fortes, et quelques ondées volumineuses rétablissent rapidement la 
pression normale. 

Mais si l’excitation forte est prolongée , on constate que l’arrêt du cœur n’est 
cependant pas définitif. Au bout d’un certain temps d’excitation (de 20 à 
30 secondes), les systoles reprennent, à un rythme d’abord ralenti, qui tend 
ensuite à redevenir progressivement normal. L’automatisme du tissu nodal 

s’est donc libéré de l’action 
inhibitrice du vague : c’est ce 
qu’on appelle le phénomène 
de l’échappement (fig. 516). 

Remarques. — I. En même 
temps qu’elle ralentit le rythme 
cardiaque, l’excitation du pneumo¬ 
gastrique diminue la puissance des 
systoles (le cardiogramme diminue 
de hauteur), ainsi que la vitesse de 
propagation de l’onde contractile 
dans le faisceau de His (allonge¬ 
ment de PR sur l’E. C. G.). 

II. Le vague droit a, tout au 
moins chez beaucoup de Mammi¬ 
fères, comme le Chien ou le Cheval, 
une action plus puissante que le vague gauche. On pense qu’il doit être en relation 
avec le nœud de Keith et Flack, alors que le gauche serait en relation avec le nœud 
de Tawara, d’un automatisme moins élevé. 


! Excitation duX ! 




1 

Pression artérielle 1 
carotidienne l 




E.Réapparition des systoles 

Fig. 516. — Phénomène de l’échappement : E. Début 
de l’échappement. 


Mécanisme de l’action du vague. — L’analyse de l’action du vague, 
qui a mis en évidence, notamment, l’existence d’un temps perdu long entre le 
début de l’excitation et la réponse, ainsi que la prolongation de l’effet inhibi- 


(1) L excitation électrique du vague est beaucoup plus efficace si le stimulus est répété (somma¬ 
tion) : en expérimentant à l’aide d’un chariot de Du Bois-Reymond, on obtient l’arrêt du cœur, avec 
une intensité suffisante du courant, en adoptant la cadence d’une dizaine de chocs d’induction Dar 
seconde. K 
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teur après une excitation brève, a fait penser à un mécanisme humoral de 
1 inhibition . celle-ci résulterait de la libération par le pneumogastrique d’une 
substance chimique diffusant dans le tissu musculaire. 

Différentes observations ont été faites dans ce sens, et l’on sait, depuis 
les expériences décisives de Lœwi (1921), présentées à la page 190, à laquelle 
on se reportera pour cette importante question, que cette substance vaguale 
médiateur chimique parasympathicomimétique, est l’acétylcholine. C’est la 
libération de cette substance au niveau de la terminaison des ultimes fibres 
nerveuses, dans les synapses intracardiaques, qui produit les effets observés 
lors de 1 excitation des pneumogastriques : ralentissement du rythme, dimi¬ 
nution de la puissance des systoles et de la conductibilité du faisceau de His. 


Action accélératrice On peut étudier cette action en portant les exci- 
des filets sympathiques tâtions sur le ganglion étoilé ou sur la branche 
cardiaques. antérieure de l’anneau de Vieussens. Pour être 

efficaces, les excitations doivent atteindre un 
certain seuil et avoir une certaine répétition. On provoque alors, après 
une période latente particulièrement longue (de plusieurs secondes), mais 
meme avec des excitations de courte durée, une accélération du rythme cardiaque 
(tachycardie), due surtout à un raccourcissement de la diastole (ûp. <ij) 
L’effet se prolonge, comme * J 

dans l’excitation du vague, -► 

Èr'SSirXgS —'vwa 

conserve son efficacité : on Rjfthme cardiaque 

n’observe pas le phénomène de --y.... 

l’échappement. Excitation du ganglion étoilé 


i-l-1 I I I 1 I I I I l I I 1 1 1 1 » 1 » 

Temps en secondes 


-J I I 


Fig. 517. — Tracé de l’accélération du cœur par 
excitation du ganglion étoilé. (D'après Gley.) 


Remarque. — En même 
temps que l’accélération du rythme 
cardiaque, l’excitation du sympa¬ 
thique augmente la puissance des 
systoles. Mais la pression artérielle 
n'est que faiblement augmentée, parce qu’il se produit, en même temps, une diminution 
de la capacité diastolique des cavités cardiaques, d’où une diminution du volume des 
ondees sanguines lancées dans l’aorte. 

La vitesse de conduction dans le faisceau de His est augmentée. 

Les nerfs sympathiques cardiaques sont donc, à tout point de vue, antagonistes 
du nerf vague. 6 


Mécanisme de l’action des nerfs sympathiques. — On sait, d’après 
les expériences de Lœwi (v. p. 190) et des observations plus convaincantes 
encore de Cannon sur les Mammifères (Chats, Chiens), que ce mécanisme est 
• humoral : la substance libérée à la jonction nerf-organe, c’est-à-dire à l’extré- 
mite des fibres postganglionnaires dans les plexus intracardiaques, est l’adré¬ 
naline, ou un corps très voisin de l’adrénaline, substance sympathicomimé- 


ACTIVITÉ TONIQUE DES CENTRES CARDIO-RÉGULATEURS 

La section des deux nerfs vagues au cou est toujours suivie de l’accélération 
stable du rythme cardiaque. Normalement, les fibres centrifuges du vague trans¬ 
mettent donc au cœur, d’une façon continue, les influx modérateurs émanés en 
permanence du centre bulbaire. On a comparé l’action de ce dernier à celle du 
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cavalier qui modère l’allure de son cheval par une traction constante sur les 
rênes (Hédon). La section des pneumogastriques correspond à la levée du frein 
permanent du tonus modérateur. L’activité du centre cardio-modérateur est 
donc une activité tonique. Elle est, nous allons le voir, d 'origine réflexe. 

L’activité du centre accélérateur cardiaque est également continue, mais 
l’action tonique du vague étant, au cours de l’existence, toujours prédominante, 
le tonus normal des nerfs accélérateurs ne peut être mis en évidence que par une 
voie détournée : après avoir fait l’ablation des deux vagues sur un animal, on 
fait celle du ganglion étoilé. On constate alors un léger ralentissement du rythme 
cardiaque. 


LES VOIES CENTRIPÈTES DES RÉFLEXES CARDIO-RÉGULATEURS 
ET LA MISE EN JEU DE L’INNERVATION EXTRACARDIAQUE 

Le centre cardio-modérateur bulbaire, d’où partent les fibres centrifuges 
cardiaques contenues dans le vagtie, et le centre cardio-accélérateur médul¬ 
laire, d’où partent les fibres cardiaques orthosympathiques, fonctionnent par 
mécanisme réflexe. 

Les réflexes cardio-régulateurs ont normalement leur origine dans le cœur 
lui-même et dans deux régions bien déterminées de l’arbre artériel dites 
« zones vaso-sensibles ». 

Les nerfs cardio-sensibles Les fibres sensibles du cœur, qui prennent 

et les réflexes naissance dans les plexus intracardiaques, 

à point de départ cardiaque, suivent le trajet des nerfs sympathiques , 

dans lesquels elles sont réunies avec les 
fibres centrifuges {fig. 511). Elles gagnent la chaîne latéro-vertébrale, en 
particulier par le ganglion étoilé, et entrent ensuite dans la moelle épinière 
par les rameaux communicants et les racines postérieures cervicales inférieures 
et dorsales supérieures, pour se terminer dans la région du centre cardio¬ 
accélérateur. 

Les fibres sensibles du cœur, organe qui n’a normalement qu’une sensibilité obtuse, 
conduisent aux centres les influx douloureux de l’angine de poitrine : l’ablation du 
ganglion étoilé, dans lequel passent les fibres cardiaques accélératrices et les fibres 
cardio-sensibles, supprime à la fois la cardio-accélération et les douleurs de l’angine de 
poitrine. 

Les réflexes cardio-régulateurs qui empruntent la voie centripète des 
filets cardio-sensibles naissent essentiellement de Yoreillette droite : la disten¬ 
sion de cette oreillette par une augmentation de la pression qui y règne (accrois¬ 
sement de l’afflux du sang par les veines caves) produit une accélération du 
rythme cardiaque, donc du débit du cœur, ce qui évite l’engorgement du cœur 
droit. 

Les nerfs vaso-sensibles Ce sont deux nerfs pairs : le nerf de Cyon 
et les réflexes et le nerf de Héring (fig . 518). 

à point de départ vasculaire . 

Le nerf dépresseur de Cyon. — 

Dans la portion ascendante de la crosse de l’aorte se trouve une zone 
sensible du vaisseau, ou zone vaso-sensible , d’où part, chez un certain nombre 
d’animaux, comme le Chat, le Lapin, le Cheval, un fin nerf bilatéral qui 
chemine dans le cou, à côté du vague et du cordon sympathique (y. fig. 513), 
pour se joindre en haut au X (souvent par le laryngé supérieur) et gagner 








Nerf de Héring 
Carotide interne 


ainsi le centre cardio-modérateur du bulbe (i). C’ 
découvert, ainsi que ses fonctions, par les frères 

L’excitation du bout périphérique 
du nerf de Cyon sectionné ne produit 
aucun effet, mais si l’on excite son bout 
central on observe un important ralen¬ 
tissement du rythme cardiaque, ainsi 
qu’une baisse considérable de la pres¬ 
sion artérielle, à laquelle il doit son 
nom de nerf dépresseur \fig. 519). 

Le nerf de Héring. — Le sinus 
carotidien (v. p. 621) est aussi une zone 
vaso-sensible : la paroi du sinus propre¬ 
ment dit contient d’abondantes fibres 
nerveuses qui s’unissent à celles qui 
émanent du glomus pour se dégager de 
la paroi vasculaire et constituer un 
petit filet nerveux, le nerf de Héring, 
qui gagne le bulbe par la voie du 
glosso-pharyngien. 

Héring a découvert que l’excitation 
du bout central de ce nerf sectionné 
détermine, comme pour le nerf de 
Cyon, la bradycardie et l’hypotension. Crosse aortique 
Le nerf de Héring est aussi un nerf 
dépresseur. 
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est le nerf de Cyon, 
de Cyon et Ludwig. 

Ganglion d'Andersch 
.Nerf glossopharyngien 
Carotide externe 
Ganglion pfexiforme 
-Glomus carotidien 


Nature réflexe 
de la cardio-régulation 
par les dépresseurs. 


Si Ton 
sectionne 
les deux 
pneumo¬ 
gastriques, l’excitation du bout central 
des nerfs dépresseurs n’est plus suivie 



Filet cardiaque du X 

du ralentissement du cœur fia chute de J' IG ' 5l8 ‘ “a Le . s . nerfs vas °-sensibies, ou 

la pression artérielle est moins grande, M 

mais persiste). Il s’agit donc bien d’un 

reflexe ’ étant transmise au centre cardio-modérateur à 

partir des zones vaso-sensibles 

par les nerfs de Cyon et de 
Héring (fig. 512). 

Normalement, à l’état 
physiologique, les nerfs de 
Cyon et de Héring sont excités 
par la pression artérielle, qui, 
par ses variations, distend plus 
ou moins les parois vasculaires 
au niveau des zones vaso-sen¬ 
sibles : un excès de tension 
artérielle crée dans ces nerfs 
dépresseurs l’influx qui, trans¬ 
mis au centre modérateur cardiaque, produira par la voie centrifuge des 

droit ou ) g b a cS P dù i coS. anat ° miqUe diffère “ n PCU sel0n les suiets de U espèce e, selon le côté. 



Fig. 519. — Action de l’excitation du nerf dépresseur 
sur la pression sanguine chez le Lapin. 
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pneumogastriques le ralentissement du rythme cardiaque (i). La cardio- 
moderation contribue naturellement à faire cesser l’hypertension. 

Le réflexe est donc correcteur. Comme d’autres éléments, à savoir les 
reactions vasculaires, interviennent dans le mécanisme réflexe de la régulation 
de la pression artérielle, nous reprendrons cette question plus loin, quand 
nous aurons étudié la vaso-motricité, et nous décrirons alors les expériences 
qui permettent de préciser que c’est bien essentiellement aux variations de la 
pression sanguine que sont sensibles les nerfs de Cyon et de Héring. 

Remarques. — Les centres cardiaques reçoivent des influx de provenances 
très diverses par d autres voies que celles dont nous venons de parler. 

I. Autres réflexes concernant l’innervation extracardiaque. — L’innervation 
extracardiaque peut etre mise en jeu par des réflexes autres que les réflexes à point 
de départ cardiaque ou vasculaire dont nous venons de parler, c’est-à-dire ceux oui 
empruntent les voies centripètes des nerfs sensibles du cœur et des nerfs de Cvon et 
de Hering. Citons quelques exemples (fig. 512, pi. XXVIII) : * 

f . i>ri ,. t l ' C pression exercée sur les globes oculaires provoque normalement une brady¬ 
cardie moderee, mais, selon la sensibilité relative des deux systèmes sympathique et 

ChCZ 'T' COnSi , déré > elle P eut déterminer soit l’accélération, soit le 
ralentissement du cœur (reflexe oculo-cardiaque utilisé en clinique) ; 

Le passage de vapeurs irritantes sur la muqueuse nasale, pharyngienne ou 

P ,™Y° que > pa [. la V0 A e centri P ète du trijumeau, la bradycardie. La percussion 
brutale de 1 abdomen d une Grenouille ou l’excitation du bout central d’un nerf de 

en diastole VISCérale (P neum ogastrique ou splanchnique) détermine l’arrêt du cœur 

• « U \ Mise en j ea centrale. — L’activité des centres cardio-régulateurs peut être 
influencée, accessoirement, par d’autres mécanismes que les mécanismes réflexes. Ainsi, 
les centres cardio-moderateurs peuvent être stimulés directement par l’asphyxie : 

augmentation de la teneur en C 0 2 et la diminution de la teneur en O, du sang produisent 
le ralentissement du rythme cardiaque. F 

j , IIL Mlse en .J eu intercentrale. — Le retentissement sur le rythme cardiaque 
de phenomenes qui ne mettent pas en jeu les mécanismes précédents témoigne de 
cé^raux S CS centres régulateurs cardiaques et différents centres bulbaires ou 

Relations avec les centres bulbaires. — L’hyperactivité du centre respiratoire 
f/rwh™ ^ hypo ‘ ac “ vlt f du cent re cardio-modérateur, et inversement : chez le Chien, 
r cardlaque . s accéléré pendant l’inspiration et se ralentit pendant l’expiration 

Cela s observe aussi plus ou moins nettement chez l’Homme, surtout chez les sujets 

. , L’activité du centre de la déglutition accélère un peu les mouvements respiratoires, 
chez 1 Homme tout au moins, en inhibant les centres cardio-modérateurs (ainsi que les 
centres respiratoires). v 4 1CJ> 

Relations avec les centres cérébraux. — Il est d’observation courante que les 
émotions, comme la colère ou la peur, qui mettent en jeu les centres supérieurs (corticaux 
ou tout au moins thalamiques) influencent le rythme cardiaque en produisant, selon les 
tempéraments, bradycardie ou tachycardie. 


RÔLE DES NERFS DÉPRESSEURS DANS L’ENTRETIEN DU TONUS 
CARDIO-INHIBITEUR NORMAL 

Lë tonus permanent du centre cardio-inhibiteur est de nature réflexe. Il est 
entretenu par 1 excitation des zones vaso-sensibles aortique et sino-carotidienne 
par la pression artenelle qui règne à ces niveaux, excitation transmise par les 

ZÆ C e cârdi r a° q ™r eS) l eXC,taUOn du boUt central du " erf d 'Héring provoque un rrienti,.emem 
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entretient U £ P ^n! >i H n qUe *’* “?• Soit P, aS démontré > que le mécanisme qui 
entretiem le tonus du centre cardto-accelerateur est anologue aux précédents 
L influence du nerf de Hénng est prédominante. preceaents. 

LA VASO-MOTRICITÉ 

J? ans letude morphologique de l’appareil circulatoire, nous avons dit que 
les vaisseaux sanguins, surtout les petites artères et les artérioles, étaient con¬ 
tractiles, et que, vu la disposition de leurs fibres musculaires, la contraction de 

Æih "T P ° Ur Cffet de réduire P lus ou moins leur calibre. Les variations 
de calibre des vaisseaux constituent le phénomène de la vaso-motricité. 

a Y* vaso-motricité est commandée essentiellement par le système nerveux 
J^ v , an * d etudle r 1 influence importante qu’elle a sur la pression artérielle et sur 
la distribution harmomeuse du sang aux differents organes, nous devons d’abord 
examiner l’innervation vaso-motrice. devons a aoorci 

LES NERFS VASO-MOTEURS ET LEURS ORIGINES CENTRALES 

Les nerfs vaso-moteurs sont de deux sortes : les vaso-constricteurs 
dont 1 activité provoque la contraction des fibres lisses des vaisseaux donc la’ 
diminution de leur calibre, et les vaso-dilatateurs, dont l’activké provoque le 

vaisseaux 6 " 1 ^ ÜSSCS vasculalres > donc l’augmentation du calibre des 


Nerfs 

vaso-constricteurs . 


L’existence des nerfs 
influence sur le calibre 
nettement en évidence 
par une expérience faite en 1851 par Claude 
Bernard sur le Lapin. Il montra que la section 
d un cordon sympathique cervical avait pour 
conséquence non seulement la contraction 
pupillaire, observée antérieurement, mais, de 
plus, la dilatation des vaisseaux de l’oreille 
située du même côté. 

Si l’on sectionne le cordon sympathique 
d un côté au cou d’un Lapin albinos (les effets 
circulatoires sont plus visibles chez un Lapin 
blanc, dont les oreilles ont une certaine trans¬ 
parence) ou si l’on fait l’ablation du ganglion 
cervical supérieur, on constate que l’oreille 
homolatérale devient très rouge, et l’on y voit 
apparaître de nombreux petits vaisseaux qu’on 
ne distinguait pas auparavant (fig. 520) Sa 
température augmente (de 1 ou 2 0 ), et, si l’on 
fait une incision atteignant quelque veinule, le 
sang s écoule plus abondamment qu’avant la 
section du cordon sympathique. 

La contre-expérience est due à Brown- 
Sequard : si l’on excite (par un courant induit) 
le bout céphalique du cordon sympathique 
sectionné, 1 oreille pâlit à nouveau; ses vaisseaux, 


vaso-constricteurs et leur 
des vaisseaux ont été mises 



Fig. 520. — Effet de la section de 
la chaîne sympathique du côté 
droit du cou d’un Lapin. Les 
vaisseaux de l’oreille droite de¬ 
viennent très apparents par suite 
de la vaso-dilatation produite. 


qui se resserrent fortement, 
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disparaissent à la vue; sa température s’abaisse et la circulation se ralentit : 
le sang ne sort plus que goutte à goutte d’une veinule sectionnée. 

Il résulte de ces observations que le sympathique envoie à la région cépha¬ 
lique (i) des fibres vaso-constrictrices , qui semblent d’ailleurs exercer une action 
constante , puisque la suppression de cette action est suivie de la dilatation des 
vaisseaux qu’elles innervent. 

Par des expériences du même genre que celles que nous venons de décrire 
(sections de nerfs et excitations des bouts périphériques), on a mis en évidence 
la présence de fibres vaso-constrictrices dans les nerfs rachidiens des membres 
et dans les nerfs sympathiques des viscères. 


Disposition générale des nerfs vaso-constricteurs. — Les fibres 
vaso-constrictrices appartiennent au système orthosympathique (2). 

Elles prennent, en effet, leur origine dans la zone viscéro-effectrice de la 

moelle dorso-lombaire, dési¬ 
gnée du nom de colonne inter- 
médio-latérale (v. p. 476). 

C’est donc de cette zone 
que partent les fibres prégan¬ 
glionnaires des nerfs vaso- 
constricteurs ( fig . 521). Elles 
sortent du rachis par les 
racines antérieures des nerfs 
rachidiens, à différents niveaux 
selon leur destination, puis, 
par les rameaux communicants, 
elles atteignent les ganglions 
correspondants de la chaîne 
sympathique latéro-vertébrale. 

Les fibres préganglion¬ 
naires se terminent au contact 
de neurones ganglionnaires 
situés, selon les cas, soit dans 
un ganglion latéro-vertébral, 
soit dans un ganglion préviscéral 
(v. p. 477). Les fibres post¬ 
ganglionnaires vont se terminer 
dans les parois artérielles du 
territoire innervé. 

Nous allons indiquer les 
grandes lignes de la distri¬ 
bution des voies vaso-constric¬ 
trices aux différentes régions, 



Fig. 521. — Disposition générale de l’innervation vaso- 
constrictrice (filets postganglionnaires en pointillé). 


et préciser dans chaque cas l’emplacement de la synapse ganglionnaire 


Distribution à la tête . — Les fibres vaso-constrictrices sortent de la moelle par 
les racines de D à D 4 . 

La fibre préganglionnaire, arrivée à la chaîne latéro-vertébrale, monte dans cette 
chaîne en traversant le ganglion étoilé et le ganglion cervical inférieur jusqu’au ganglion 
cervical supérieur, où se fait la synapse. La fibre postganglionnaire se rend à la tête en 
accompagnant la carotide et ses ramifications. 


(1) La même dilatation vasculaire (rougeur des tissus) se manifeste dans l’expérience de Claude 
Bernard sur les muqueuses buccale, nasale, conjonctivale, sur la rétine et sur le cerveau, comme on peut 
Pobserver s’il est mis à nu. 

(2) A part quelques fibres contenues dans le pneumogastrique. 
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Distribution aux parois thoraciques et aux membres. — Pour le thorax 
1 emergence de la moelle se fait par les racines de D., à D 5 ; pour le membre supérieur! 
de D 5 a D 10j pour le membre inferieur, de D u à L 3 . F 

La fibre préganglionnaire se termine dans le ganglion latéro-vertébral fnremw 
thoracique pour le thorax). Le cylindraxe postganglionnaife qui sort de ce gangl.on nXe 
a chaîne par le rameau communicant gris pour emprunter ensuite le trajet du nerf 
mixte correspondant (nerf du plexus brachial ou nerf sciatique pour les 
membres) jusqu a son aboutissement périphérique. P 

D, à f > ‘ Str,bution aux vi *cires abdominaux. — Les fibres sortent du rachis de 
d’o n ù part "la fibre r postgar^liOTmdref r ^ Ue SUPérieUr ° U Semi ' lunaire du P^ exus solaire). 


racine^d'ttZ ~ L ’ émet ^ du se fait par les 

La synapse se fait dans un ganglion préviscéral du plexus hypogastrique. 


Ils sont essentiellement bulbaires et médullaires. 


Centres 

vaso-constricteurs . 

j , « 11 Centre bulbaire. La section du névraxe 

au-dessus du bulbe n est suivie d’aucune modification de calibre des vaisseaux 

entraîne nneT" Mais une section faite ) uste au-dessous du bulbe 

généralisée balSSC ^ 13 pression arteneUe en produisant une vaso-dilatation 

excltatlon faradique du plancher du quatrième ventricule provoque 
une vaso-constriction generalisee, même chez un animal qui a été surrénalec- 
tomise pour éliminer 1 action vaso-constrictrice 
des centres adrénalino-sécréteurs. 

Ces expériences permettent d’affirmer qu’il 
existe un centre bulbaire vaso-constricteur, qui 
est le plus haut situé dans le névraxe. On a pu 
localiser ce centre, qui est pair, sous une faible 
profondeur de substance blanche sur le plancher 
du quatrième ventricule, au bord externe d’un 
relief allongé (aile grise) qui, de chaque côté, 
est situé à une certaine distance du sillon 
médian (fig. 522). 

Le centre bulbaire agit sur les centres 
médullaires sous-jacents. \ \ / / \Centrevaso- 

dilatateur 


Centre vaso- 
constricteur 



Aile 


Fig. 522. — Centres vaso-constric¬ 
teur et vaso-dilatateur bulbaires. 


Centres médullaires. — Leur existence 
est prouvée par le fait qu’après une section 
sous-bulbaire du névraxe, s’il y a, comme nous venons de le dire, un effon- 
de la P ressl0n artérielle, celle-ci remonte par la suite jusqu’à atteindre 
S“ "fur n « pa . s . tr °p inférieure à sa valeur normale. Tandis que si 
rW à C H- Ult r? 3 , m ° e e ’ 1 y a UI ? e chute définitive de la tension sanguine 
,f s a j r du . tonus vaso-constricteur. Les centres médullaires sont^eux 
qui sont échelonnes symétriquement, dans la colonne intermédio-latérale 

constricteurs.’ 1W VU ’ to fibrCS P-ganglionnaires des nerffvaï- 

Ils sont normalement sous la dépendance du centre bulbaire, mais peuvent 
a eux seuk, entretenir un certain tonus vaso-constricteur. Ils peuvent assurer 
les reflexes vaso-constricteurs. F er 
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Centres périphériques. — Après section sous-bulbaire et destruction 
médullaire, il persiste un faible tonus vasculaire : la pression sanguine remonte 
un peu au bout de quelque temps. Les centres vaso-constricteurs mis en jeu 
sont alors les ganglions sympathiques (de la chaîne ou des plexus), qui con¬ 
tiennent les neurones ganglionnaires donnant naissance aux fibres postganglion¬ 
naires. 

La destruction de ces ganglions, qui provoque une nouvelle chute de la 
pression sanguine, ne supprime pas cependant tout tonus vasculaire. Cela est 
dû au fait qu’en dehors de toute action nerveuse les fibres lisses des artérioles, 
et les cellules de Rouget pour les capillaires, possèdent un tonus propre qui 
est sous la dépendance d’influences humorales. 

Mécanisme de l’action des nerfs vaso-constricteurs. — Les nerfs 
vaso-constricteurs agissent sur les muscles lisses des parois vasculaires en 
libérant, à leur jonction avec ces muscles, un médiateur chimique qui est 
l’adrénaline ou une substance très voisine. Les nerfs vaso-constricteurs sont 
donc adrénergiques (v. p. 192). 

Remarquons que l’excitation du nerf splanchnique déclenche de la part 
de la glande surrénale une décharge d’adrénaline dans le sang et que cette 
substance produit une vaso-constriction générale. Mais chez un animal décap¬ 
sulé , chez lequel la sécrétion glandulaire est supprimée, l’excitation d’un nerf 
vaso-constricteur important (le splanchnique lui-même, par exemple) provoque 
le passage, dans le sang du territoire correspondant, du médiateur chimique qui 
produit la vaso-constriction dans les différents organes, même si leur connexion 
nerveuse a été supprimée . 

Ces observations montrent à la fois que l’excitation des vaisseaux est bien 
de nature humorale et que les nerfs vaso-constricteurs libèrent bien de l’adré¬ 
naline, en dehors de la sécrétion surrénale. 

On a d’ailleurs mis en évidence sur le Chien l’adrénaline dans le liquide 
de perfusion après excitation des nerfs vaso-constricteurs de la langue. 

Nerfs Nous avons vu que les fibres musculaires des vaisseaux 

vaso-dilatateurs, se relâchent passivement, donc augmentent le calibre 
de ceux-ci lorsqu'on supprime l'action des nerfs vaso- 
constricteurs. Mais ce relâchement des fibres musculaires, donc la vaso-dilata¬ 
tion, se produit aussi quand on excite certains nerfs, différents des précédents, 
les nerfs vaso-dilatateurs (dont la section n’entraîne, d’ailleurs, aucun effet 
vasculaire). 

Leur découverte est due à Claude Bernard (1858) : l’excitation périphé¬ 
rique de la corde du tympan (branche du VII) sectionnée, qui provoque la 
sécrétion de la glande sous-maxillaire (v. p. 36), détermine en même temps 
une intense dilatation des vaisseaux de cette glande, qui se congestionne et 
subit une élévation de température. Le débit sanguin est augmenté et les 
veines sont remplies de sang rouge vif. La corde du tympan est donc un nerf 
vaso-dilatateur. 

D’autres actions vaso-dilatatrices ont été découvertes, mais leur mise en 
évidence est difficile, car il n’existe que très peu de nerfs qui contiennent des 
fibres vaso-dilatatrices sans contenir en même temps des fibres vaso-constric¬ 
trices, et les effets opposés sont difficiles à dissocier. C’est pourquoi la systéma¬ 
tisation des nerfs vaso-dilatateurs est moins bien connue que celle des vaso- 
constricteurs. Certains artifices permettent cependant de mettre en évidence 
les fibres vaso-dilatatrices. 

Par exemple, le nerf sciatique contient les deux sortes de fibres à fonctions 
opposées. Or, si on l’excite avec un courant faradique dont la fréquence est de 60 par 
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seconde, on ne met en jeu que les fibres vaso-constrictrices. Au contraire, on stimule 
électivement les fibres vaso-dilatatrices avec une fréquence de 4 par seconde. De plus, 
les fibres vaso-constrictrices dégénèrent les premières dans le nerf sectionné, si bien 
qu’après quelques jours l’excitation du bout périphérique du sciatique, par exemple, 
ne produit plus que les effets vaso-dilatateurs. 

Disposition générale des nerfs vaso-dilatateurs. — Ces nerfs 
appartiennent en grande partie au système parasympathique (à ses deux 
groupes topographiques : crânien et sacré), si bien que les systèmes ortho- et 
parasympathique semblent être absolument antagonistes en ce qui concerne 
la vaso-motricité, comme ils le sont dans beaucoup de fonctions. Mais, en vérité, 
les voies vaso-dilatatrices destinées à un certain nombre de territoires semblent 
provenir de centres médullaires orthosympathiques et empruntent, comme 
nous allons le voir, des trajets orthosympathiques. 

Dans l’ensemble, la disposition des vaso-dilatateurs est moins bien connue* 
et encore plus compliquée que celle des vaso-constricteurs. 

Distribution à la tête. — Les vaso-dilatateurs, qui suivent le trajet des nerfs 
crâniens, appartiennent au parasympathique crânien (v. p. 478). 

Le premier neurone, qui émet les fibres préganglionnaires, est bulbaire ; le deuxième, 
qui émet les fibres postganglionnaires, est situé dans un ganglion comme le ganglion 
sous-maxillaire ou un des ganglions appendus au trijumeau (v. p. 390). 

Distribution au tronc et aux membres. — Les vaso-dilatateurs suivent, en 
même temps que les vaso-constricteurs, le trajet des nerfs rachidiens mixtes. Ils sortent 
de la moelle par les racines antérieures des régions dorsales et lombaires, et ainsi semblent 
bien appartenir aux voies sympathiques , tout comme les vaso-constricteurs. 

Il faut signaler une particularité remarquable : les vaso-dilatateurs de la peau du 
tronc et des membres, ainsi que ceux des muscles des membres inférieurs, sortent de 
la moelle non par les racines antérieures, selon la loi de Magendie, mais par les racines 
postérieures. On explique cette exception unique de la façon suivante : il s’agit de fibres 
sensitives de la peau qui ont leur centre trophique dans le ganglion spinal (des expériences 
de dégénérescence le prouvent), mais elles envoient des collatérales aux vaisseaux des 
régions signalées et elles se comportent tour à tour comme fibres centripètes sensitives 
et comme fibres centrifuges vaso-dilatatrices. Elles peuvent donc être parcourues par 
l’influx nerveux en sens inverse de la conduction normale (conduction antidromique). 
Il s’agit de réflexes d’axones, dont le mécanisme a été expliqué à la page 183. 

Distribution aux viscères abdominaux. — Les vaso-dilatateurs suivent deux 
trajets : celui du vague et celui du splanchnique. 

Le vague contient les fibres vaso-dilatatrices destinées à un grand nombre de 
viscères : estomac, intestin, foie, pancréas. Les fibres préganglionnaires prennent nais¬ 
sance dans le noyau bulbaire du parasympathique viscéral , ou noyau viscéro-moteur du 
vague (v. pp. 365 et 480). Le deuxième neurone, celui qui émet les fibres postgan¬ 
glionnaires, est situé dans un ganglion d’un des plexus préviscéraux. 

Le splanchnique a une origine médullaire (région dorso-lombaire) et appartient 
à Y orthosympathique. Il contient les fibres vaso-dilatatrices de certains viscères abdo¬ 
minaux : intestin, reins et capsules surrénales. 

Distribution aux organes génitaux. — Les vaso-dilatateurs sont constitués par 
les nerfs érecteurs, qui émergent de la région sacrée de la moelle et sont les éléments 
principaux du parasympathique sacrée ou pelvien (v. p. 481). Les neurones périphériques 
se trouvent dans le plexus hypogastrique. 

Centres Ils sont mal connus. On admet qu’ils se trouvent dans les 

vaso-dilatateurs, régions du bulbe et de la moelle d’où partent les fibres 

préganglionnaires des voies vaso-dilatatrices. 

Leur existence a été mise en évidence par des excitations pratiquées 
directement ou par voie réflexe. 
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C’est ainsi qu’on a pu déterminer un centre vaso-dilatateur bulbaire 
(fig. 5 21 )> qui intervient dans la vaso-dilatation de la glande sous-maxillaire, 
par excitation du bout central du lingual. 

On a mis nettement en évidence un centre lombo-sacré, qui intervient 
dans l’érection (le réflexe chez un Chien se produit encore après section de la 
moelle au niveau de D 12 , mais ne se produit plus après destruction de la moelle 
lombaire). 

Mécanisme de l’action des nerfs vaso-dilatateurs. — Les nerfs 
vaso-dilatateurs sont cholinergiques . Ils font relâcher la musculature périarté- 
rielle en libérant à leur extrémité l’acétylcholine (v. p. 192). On possède plu¬ 
sieurs preuves de ce mécanisme humoral. 

Par exemple, l’acétylcholine injectée à un animal vagotomisé provoque une 
baisse de tension artérielle par vaso-constriction. Or, l’ésérine, qui protège 
l’acétylcholine contre l’hydrolyse, prolonge aussi bien l’action d’une injection 
d’acétylcholine que les effets vaso-dilatateurs de la corde du tympan. On a, 
d’ailleurs, mis en évidence l’acétylcholine dans le liquide de perfusion après 
excitation du nerf lingual, vaso-dilatateur, chez le Chien. 


FONCTIONNEMENT DES CENTRES VASO-MOTEURS 

Comme les centres régulateurs cardiaques, les centres vaso-moteurs sont 
sensibles à des influences multiples qui entretiennent ou modifient leur activité. 

État tonique des centres Le système vaso-constricteur présente norma- 

vaso-constricteurs. lement un état tonique, c’est-à-dire que les 

centres de ce système exercent une influence 
continue sur les muscles périartériels pour maintenir leur état permanent de 
semi-contraction. La preuve de l’existence de ce tonus est fournie par l’expé¬ 
rience fondamentale de Claude Bernard relatée antérieurement (v. p. 697), 
puisque la section d’un nerf vaso-constricteur (corde du tympan) est suivie 
d’une dilatation des vaisseaux innervés (ceux de l’oreille et de la tête en général). 
De même, la section du nerf splanchnique, qui innerve un territoire étendu, 
est suivie d’une chute importante de la pression artérielle par suite d’une vaso¬ 
dilatation. 

Le tonus vaso-constricteur est la résultante de Vaction de plusieurs facteurs. 
Mais il semble bien établi que le facteur essentiel qui entretient normalement 
le tonus des centres vaso-constricteurs, et surtout du centre bulbaire (lequel, 
nous l’avons vu, domine le tonus médullaire et le tonus périphérique), est l’ac¬ 
tion directe sur ce centre de la teneur du sang en C 0 2 . 

Influences modifiant L’état tonique de base des centres vaso-constricteurs 
Vactivité des centres est modifié (dans le sens d’une suractivité ou dans 
vaso-constricteurs . celui d’une sous-activité) par diverses influences. 

Les unes sont hormonales, à savoir les 
variations de la sécrétion d’adrénaline par la médullo-surrénale. 

La sécrétion de la médullo-surrénale n’interviendrait dans les mécanismes 
régulateurs de la pression artérielle que dans des circonstances très particulières 
(dans les situations critiques pour la constante du milieu intérieur) et sera étu¬ 
diée dans un autre chapitre (v. p. 864). Elle est d’ailleurs sous la dépendance 
du système nerveux, la surrénale étant innervée par le nerf splanchnique (1). 


(1) Remarquons que la suractivité des centres vaso-constricteurs est accompagnée de celle des 
centres adrénalino-sécréteurs, si bien que l’action de ces derniers renforce celle des premiers. 
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Les autres influences qui interviennent dans la mise en jeu de la vaso- 
motricité sont des influences nerveuses, dont nous allons dire l’essentiel. 

Influences d’origine centrale. — Il s’agit de Yaction directe sur les 
centres vaso-constricteurs du C 0 2 du sang qui irrigue ces centres. U élévation 
de la teneur du sang en C 0 2 excite directement le centre bulbaire, et même, 
d’une façon moins sensible, les centres médullaires, et déclenche une hyper¬ 
tension par vaso-constriction. 

L’élévation de la teneur du sang en C 0 2 agit d’ailleurs aussi par un 
mécanisme réflexe , en excitant le nerf de Héring au niveau de la zone vaso- 
sensible. 

Nous verrons à la page 706 que le glomus carotidien est sensible 
à l’action du C 0 2 , dont l’excès provoque l’hypertension. 

Réflexes vaso-constricteurs. — L’excitation centripète peut parvenir 
aux centres vaso-constricteurs par les nerfs de la sensibilité vasculaire , c’est-à- 
dire les dépresseurs de Cyon et de Héring. 

Le tonus du centre bulbaire est freiné en permanence par les nerfs aor¬ 
tiques et sino-carotidiens, ainsi que le prouve la vaso-constriction déclenchée 
par leur quadruple section. Comme ils sont normalement stimulés à leur ori¬ 
gine dans les zones vaso-sensibles par la pression artérielle , cette influence 
est le facteur essentiel de la régulation de la tension artérielle, et nous l’étudie¬ 
rons plus loin. 

L’excitation centripète parvient aussi, occasionnellement, par les nom¬ 
breuses voies de la sensibilité générale , le point de départ du réflexe pouvant être 
cutané, muqueux, sensoriel, viscéral. 

L’effet produit est une vaso-constriction (le plus souvent) ou une vaso¬ 
dilatation. 

Par exemple, le froid appliqué sur la peau provoque une vaso-constriction cutanée 
étendue : ainsi, si l’on saisit d’une main un morceau de glace, il se produit dans l’autre 
main une vaso-constriction qu’on peut mettre en évidence de différentes manières, en 
particulier par une diminution de température indiquée par un thermomètre tenu dans 
cette main. 

L’excitation du bout central du sciatique détermine une augmentation de la 
tension artérielle par vaso-constriction. Celle du bout central du splanchnique produit 
aussi une vaso-constriction des artères de la région. Mais l’excitation du bout central 
du nerf péronier chez le Lapin provoque une dilatation. 

L’excitation de la muqueuse nasale provoque une vaso-dilatation dans toute 
la tête. 

Les excitations douloureuses provoquent, d’une façon générale, vaso-constriction 
et hypertension. 

Influences intercentrales. — Le centre vaso-constricteur bulbaire subit 
les influences de divers centres bulbaires voisins, en particulier du centre respi¬ 
ratoire : lors de l’inspiration, c’est-à-dire de l’activité du centre respiratoire, 
il y a diminution du tonus vaso-constricteur, et inversement. Dans certaines 
conditions expérimentales permettant d’éliminer d’autres influences, on peut 
constater les effets rythmiques de cette influence : la pression sanguine s’abaisse 
chez l’animal (Chien) en inspiration et remonte en expiration. 

Les centres supérieurs (psychiques) ont aussi une action incontestable sur 
la vaso-motricité. Il est d’observation courante que les émotions (peur, colère), 
qui mettent en jeu essentiellement des centres diencéphaliques (v. p. 434), 
font varier la coloration du visage, soit par vaso-constriction, soit par vaso¬ 
dilatation, selon les tempéraments. En général, les émotions fortes produisent 
la vaso-constriction (pâleur du visage) et l’élévation de la pression sanguine. 
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D’autre part, les excitations électriques du cortex ou des noyaux opto- 
striés provoquent aussi T hypertension. Au contraire, le sommeil détermine 
une baisse de la tension artérielle. 


Influences modifiant Les centres vaso-dilatateurs semblent caractérisés 
Vactivité des centres par l’absence d’un tonus permanent : par exemple, 
vaso-dilatateurs. la section de la corde du tympan, nerf vaso-dila¬ 
tateur pour la glande sous-maxillaire, n’entraîne 
pas de modification vasculaire dans cette glande. 

D’autre part, on admet le plus souvent que les réflexes vaso-dilatateurs 
d’ordre général sont attribuables surtout à une sous-activité du centre vaso- 
constricteur bulbaire. Cependant, l’activité propre des centres vaso-dilatateurs 
peut aussi intervenir, et elle est mise en jeu, comme celle des centres vaso- 
constricteurs, par différents facteurs. 

Les réflexes vaso-dilatateurs sont toujours locaux : c’est le cas de la vaso¬ 
dilatation qui accompagne l’activité fonctionnelle d’un organe ou d’un tissu, 
par exemple celle qui se produit lors de la sécrétion active de la glande sous- 
maxillaire (v. p. 36). 

La vaso-dilatation peut être d’origine centrale : l’élévation de la tempé¬ 
rature du sang excite directement les centres vaso-dilatateurs et joue ainsi un 
rôle important dans la régulation thermique. 

Elle peut être d’origine intercentrale : il semble qu’on puisse lui attri¬ 
buer la rougeur du visage produite par des causes psychiques : honte ou colère. 
Nous avons vu que les effets de ces causes sont variables selon les tempéraments. 

Enfin, rappelons que, par le mécanisme particulier du réflexe d’axone, 
les excitations de la peau par le froid ou une brûlure provoquent une vaso¬ 
dilatation locale. 


RÔLE DE LA VASO-MOTRICITÉ 

On comprend que les actions vaso-motrices, c’est-à-dire les variations de 
calibre des vaisseaux (qui intéressent essentiellement les artérioles), jouent un 
rôle important dans la circulation. 

D’une part, le calibre des artérioles, dont dépend la résistance à l’écoule¬ 
ment du sang, est, nous le savons, l’un des deux facteurs de la tension arté¬ 
rielle. Or, physiologiquement, les variations de ce calibre se font toujours 
dans le sens d’une réaction compensatrice des variations de la pression sanguine. 
C’est ce que nous allons voir en étudiant la régulation de la pression 
artérielle. 

D’autre part, les variations du calibre des artérioles créent évidemment 
des variations dans le même sens du débit du sang que reçoit l’organe qu’elles 
irriguent : or, ces variations sont telles qu’elles proportionnent à chaque instant 
le débit du sang aux besoins des différents organes. C’ést ce que nous verrons 
en parlant de la régulation des circulations locales. 

Enfin, la vaso-motricité intervient notablement dans la thermo~régula~ 
tion, comme nous le verrons dans le chapitre traitant de cette question. 


RÉGULATION DE LA PRESSION ARTÉRIELLE 

Nous savons que la pression artérielle est le résultat de deux forces antago¬ 
nistes : la propulsion cardiaque, d’une part, et les résistances vasculaires, 
d’autre part. 
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nature réflexe Le réflexe est déclenché par 
• . j. * excitation des zones vaso-sensibles anrtinnp 

mnd^'tp ar ° tldlemie ’ d ° Ù l in ^ ux est tran smis aux centres bulbaires cardio- 
Cyouet^ Héring. nStnCteUr ^ aUSSi a «no-sécréteur), par les nSde 

„or;o^° US ^ 0nna !. SSOnS de J à le rôle de ces nerfs > examiné plus haut à propos des 

feste à 1 extrémité des voies centrifuges 
du réflexe, c’est-à-dire des nerfs extra¬ 
cardiaques et des nerfs vaso-moteurs. 


est bien une réaction compensatrice, 
correctrice de la variation de pression. 

Régulation par le nerf de 
Cyon. — Heymans a prouvé que son 
excitant normal est bien la pression 
qui règne dans la crosse de l’aorte, en 
expérimentant selon les principes d’une 
méthode inaugurée par L. Frédéricq 
pour une étude de la régulation des 
mouvements respiratoires (fig. 523). 

La tête d’un Chien A est complè- 

£ nent détachée de son corps, maintenu Fig - 523. — Régulation de la pression arté- 
survie par la respiration artificielle nelle par le nerf de c v on (schéma de l’expé- 
auquel elle ne reste reliée que par les < • nenc ! de Heymans )- 

nerfs vap-lies fniii 1 • J, j, veines jugulaires; c, c, artères carotides. 

iicns vagues (qui comprennent aussi, 

, C a h “ if ; Ghi 5 ?> les nerfs dépresseurs), qu’on a soigneusement respectés lors de 
a section. On maintient en survie cette « tête isolée » en l’irriguant avec le 
sang d un autre animal B. Pour cela, on réunit par des tubes^péciaux l^ 

r^rHTîin eph H iqUeS ' deS car ? tides . et des jugulaires de la tête isolée avec les bouts 
cardiaques des arteres et des veines de même nom du Chien donneur B 

J>i 1 on provoque dans le corps sans tête du Chien A une élévation de 



Manomètre branché sur l'artér^fëmorale 
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pression sanguine, par exemple en lui injectant de l’adrénaline, on constate 
immédiatement un ralentissement de son isthme cardiaque. Or, le centre modé¬ 
rateur bulbaire n’a pu être impressionné directement par le sang, puisque la 
tête isolée ne reçoit pas celui du corps où est produite l’augmentation de pres¬ 
sion. Ce ralentissement du cœur ne peut donc se faire que par un mécanisme 
réflexe. En effet, il ne se produit pas si l’on sectionne les nerfs vagues, qui sont 
à la fois, nous le savons, les voies centripètes et les voies centrifuges du réflexe 
cardio-modérateur. 

De même, un abaissement de pression dans le corps de A (par injection 
d’acétylcholine, par exemple) a pour conséquence une accélération du rythme 
cardiaque par inhibition du tonus du vague. 

En limitant la circulation du corps à l’appareil cardio-pulmonaire, on est 
sûr que le point de départ du réflexe est bien la zone vaso-sensible cardio¬ 
aortique. Le dépresseur est donc bien sensible aux variations de la pression san¬ 
guine. Il est d’ailleurs sensible à de très légères variations de cette pression. 

Régulation par le nerf de Héring. — D’élégantes expériences de 
Heymans, du genre de la précédente, ont prouvé que les modifications de pres¬ 
sion dans le sinus carotidien provoquent les réactions cardiaques et vaso¬ 
motrices compensatrices par la voie du nerf de Héring. 

On peut le démontrer, d’une façon plus simple, en se passant du Chien 
perfuseur, donc avec un seul animal, en séparant de sa circulation un de ses 
sinus carotidiens à l’aide de ligatures placées sur les branches artérielles qui y 
arrivent ou en partent, mais en respectant son innervation. Si l’on injecte dans 
cette poche vasculaire isolée du sérum physiologique, de manière à y augmenter 
la pression, on constate immédiatement dans l’artère fémorale, où la pression 
sanguine est enregistrée, une chute de cette pression, due à la fois à un ralentis¬ 
sement du rythme cardiaque et à une vaso-dilatation. Inversement, une dimi¬ 
nution de pression dans le sinus est suivie d’hypertension par tachycardie et 
vaso-constriction. Ici encore, seul le nerf de Héring a pu transmettre les incita¬ 
tions des variations de pression aux centres cardio-modérateur et vaso-cons¬ 
tricteur. La sensibilité du sinus carotidien à la pression est, comme celle de la 
zone cardio-aortique, très grande. 

Heymans a, de plus, démontré que si le sinus carotidien proprement dit, 
dont les filets nerveux récepteurs ont leur origine dans la tunique externe de 
l’artère, est sensible aux variations de la pression sanguine , le glomus carotidien, 
dont les expansions nerveuses ont leur origine dans la lumière même du vais¬ 
seau, est sensible à l’action des substances chimiques, donc de la composition 
chimique du sang , notamment à sa richesse plus ou moins grande en gaz carbo¬ 
nique et en oxygène. 

L’excès de C 0 2 , ainsi que le manque de 0 2 , provoque la tachycardie et 
l’hypertension. 

La baisse du taux de C 0 2 , ainsi que l’arrivée d’oxygène pur après un 
manque d’oxygène, provoque au contraire la bradycardie et l’hypotension. 

Nous verrons, d’autre part, le rôle de cette sensibilité chimique du glomus 
dans la régulation des mouvements respiratoires. 

Les modifications des facteurs cardiaques et vasculaires au 
cours de la régulation. — Analysons de plus près les réactions compen¬ 
satrices déclenchées par les réflexes régulateurs. 

Correction de l’hypertension. — Activité cardiaque. — Le cœur doit 
ralentir son rythme. Il le fait surtout par suite de l’augmentation du tonus 
du centre cardio-modérateur, c’est-à-dire par l’intervention du nerf vague : 
en effet, si l’on sectionne ce nerf des deux côtés, la bradycardie compensatrice 
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de rhypertension se manifeste à peine. Il y a aussi diminution du tonus du 
centre accélérateur, mais ce phénomène est accessoire. 

Vaso-motricité. — Il faut qu’il se produise une vaso-dilatation compa- 
ratrice. La commande est essentiellement nerveuse. Elle est due uniquement à une 
diminution du tonus des centres vaso-constricteurs. En effet, en supprimant les 
voies centrifuges vaso-constrictrices par sympathectomie, en respectant les 
voies vaso-dilatatrices, on fait disparaître du même coup la réaction vaso- 
dilatatrice aux augmentations de pression. 

A côté de la commande nerveuse, il existe peut-être une commande hor¬ 
monale médullo-surrénale. Elle pourrait intervenir, s’il est vrai que, dans les 
conditions physiologiques , l’hypertension entraîne une diminution de la sécrétion 
d’adrénaline par les capsules surrénales. En tout cas, ce facteur, en admettant 
qu’il existe à l’état normal, est tout à fait secondaire, car une augmentation de 
pression sanguine provoque la vaso-constriction, même chez un animal com¬ 
plètement décapsulé. 

Correction de l’hypotension. — Activité cardiaque. — Le cœur doit 
accélérer son rythme. Il le fait par suite de deux phénomènes. Le plus important 
est la diminution du tonus du centre cardio-modérateur. Le deuxième, acces¬ 
soire, est la conservation, et peut-être même l’augmentation, du tonus du centre 
cardio-accélérateur (libéré du frein du vague). 

Vaso-motricité. — Il doit se produire une vaso-constriction compensa¬ 
trice. La commande est double : nerveuse et hormonale . 

Il y a, sous faction des influx amenés par les nerfs dépresseurs, une aug¬ 
mentation du tonus du centre vaso-constricteur bulbaire qui est transmise par 
les vaso-constricteurs sympathiques. 

La commande hormonale médullo-surrénale est ici indiscutable. 

Une diminution de la pression artérielle provoque de la part des surrénales 
une décharge adrénalinique qui contribue à l’accélération du cœur et à la vaso¬ 
constriction. La démonstration en a été faite expérimentalement : si l’on pro¬ 
voque une hypotension chez un Chien donneur dont la surrénale envoie son 
sang dans les jugulaires d’un Chien récepteur, ce dernier présente tous les 
signes physiologiques d’une décharge d’adrénaline. 

La décharge de la surrénale sous l’action d’une hypotension est déclenchée 
par le centre adrénalino-sécréteur bulbaire, qui envoie ses influx par les splanch¬ 
niques et qui est normalement freiné par les quatre nerfs dépresseurs. 

En conclusion, nous voyons que le système régulateur de la pression arté¬ 
rielle a ses centres dans le bulbe. Ce sont essentiellement le centre cardio¬ 
modérateur et le centre vaso-constricteur, beaucoup plus accessoirement les 
centres cardio-accélérateur, vaso-dilatateur et adrénalino-sécréteur. L’acti¬ 
vité de ces centres et les réflexes correcteurs sont mis en jeu par les nerfs cen¬ 
tripètes de Cyon et de Héring, issus des zones vaso-sensibles aortique et 
sino-carotidienne, sous l’action des variations de la pression sanguine , surtout, 
mais aussi de la composition chimique du sang. 


RÉGULATION DES CIRCULATIONS LOCALES 


La vaso-motricité des artérioles, qui est, nous venons de le voir, sous la 
dépendance de leur innervation extrinsèque, influence, on le comprend, le débit 
du sang dans les vaisseaux capillaires, qui peuvent se laisser dilater quand la 
pression artérielle augmente et se resserrer élastiquement quand elle diminue. 
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La vaso-motricité des artérioles intervient donc dans l'irrigation des différents 
organes. 

Mais nous savons déjà que le calibre des capillaires peut subir des variations 
dues à leur activité propre. Ils peuvent présenter des mouvements de constric- 
tion et de dilatation, en dépit de la constance de la pression artérielle (v. p. 631). 

Ainsi, les capillaires représentent un élément puissant, en même temps que 
très variable, de la régulation des circulations locales, qui ne dépendent que 
pour une part de l’action des nerfs vaso-moteurs. 

Rôle de l’activité des capillaires. — Le rôle de l’activité des capil¬ 
laires dans l’irrigation et, par suite, dans la nutrition des différents organes 
peut être apprécié à propos des muscles, en examinant au microscope du tissu 
musculaire débité en coupes après injection d’encre de Chine et fixation 
histologique rapide. Au repos, les capillaires ne sont pas tous fonctionnels; 
la plupart sont resserrés et ne laissent pas passer le sang. Il serait impossible 
que dans des territoires très voisins d’un tissu musculaire, irrigué par la même 
artériole, donc soumis à la même pression, il y ait ces différences d’état entre 
les capillaires si ceux-ci ne possédaient un pouvoir propre de contrôle de 
leur calibre. 

Si le muscle est fixé alors qu’il est contracté, on observe une augmentation 
de diamètre et une augmentation considérable du nombre des capillaires fonc¬ 
tionnels, trente fois plus nombreux qu’au repos pour une même surface de la 
préparation. 

Pour faire céder passivement tous les capillaires, il faudrait une pression 
artérielle considérable. 

L'activité des capillaires leur permet donc d'adapter leur calibre et , par suite , 
l'intensité de la circulation aux besoins fonctionnels de chaque organe. 

Facteurs déterminant la motricité capillaire. — Quels sont les 
excitants qui provoquent les modifications du calibre des capillaires ? Signalons 
les principaux. 

Les excitations mécaniques légères les contractent. Une piqûre d’ai¬ 
guille, par exemple, fait resserrer les capillaires de la queue d’un têtard. Si, 
avec une pointe mousse, on trace une ligne sur la peau de certaines régions 
(dos, abdomen, front), en appuyant légèrement, il apparaît une ligne blanche , 
qui s’efface vite d’ailleurs, due à une contraction tout à fait localisée des capil¬ 
laires directement excités. Les irritations mécaniques plus fortes les dilatent 
(v. ci-dessous le phénomène de la « triple réponse »). Les excitants thermiques 
ou lumineux dilatent les capillaires cutanés. 

Les capillaires sont sensibles, en dehors de toute innervation (après dégéné¬ 
rescence des fibres nerveuses dans le territoire étudié), à divers agents chi¬ 
miques. Signalons, parmi ceux qui interviennent physiologiquement, la teneur 
des tissus en C 0 2 , dont l’augmentation détermine la dilatation des capillaires, 
tandis que 0 2 a une réaction inverse. 

L 'adrénaline a une action variable suivant les espèces animales et suivant 
les doses. A forte dose, elle est constrictrice chez l’Homme. L 'histamine, sub¬ 
stance qu’on a décelée dans beaucoup de tissus et qui stimule puissamment 
les sécrétions, la sécrétion gastrique en particulier, produit une forte dilatation 
des capillaires, alors qu’elle contracte les artères. L'histamine semble intervenir 
normalement comme facteur local de l'activité des capillaires. 

Si l’on trace une ligne sur la peau dans les conditions indiquées plus haut, 
mais en appuyant suffisamment fort, la ligne qui apparaît est rouge et non 
blanche : il s’est donc produit une dilatation des capillaires. Mais la réaction 
est triple : c’est le phénomène de la triple réponse. Outre la ligne rouge apparaît 
sur la peau, plusieurs secondes après elle, autour d’elle, une auréole rouge 
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irrégulière. La vaso-dilatation s’est donc étendue à un petit territoire voisin 
(fig- 5 2 4 )- Cette extension, qui reste locale, se produit encore après section 

! ? bsem plus a P*> ,a «KjùAescS ,S 

la section. Elle s explique par le mécanisme des réflexes 
d axone , 1 excitation se propageant aux ramifications d’un *■.*. 
meme neurone mfwm* i« a -1 « -r,r 

La troisième 

deux à_^_ j 

d’un œdème formant un relief net. 

Or, les phenomenes de la triple réponse peuvent être 
exactement reproduits par l’injection d’une dose infini té 
simale d histamine dans le derme. Il est donc permis de 
supposer que l’excitant mécanique de la peau produit ses 
enets en déterminant la formation ou la libération d’une 
petite quantité d’histamine. Ce serait donc un mécanisme 
humoral de la dilatation des capillaires. 

« ^ es imitations ou lésions de la peau telles que grattage 
brûlures, gelures, altérations par les substances caustiques 
qui produisent des manifestations cutanées du même ordre 
reconnaîtraient le même mécanisme d’action. 

Mécanisme de la régulation des circulations 
locales par les capillaires. — Les réflexes vaso¬ 
moteurs nutritifs et la répartition de la masse 




Fig. 524. — Ligne 
rouge et rubéfaction 
consécutives à une 
égratignure de la 
peau. 

— ue ta masse 

sanguine. - Nous venons de voir que la motricité des capillaires est en 
indépendante de 1 action exercee sur eux par la pression artérielle 


grande partie w^uiuamc ue 1 action exercée sur eux par la pression 
generale, et par conséquent de l’action des nerfs vaso-moteurs. 

La motricité propre des capillaires joue un grand rôle dans la régulation de ç 
circulations locales. Par quel mécanisme? régulation des 

Le fonctionnement d’un organe est, d’une façon générale accomna<mé 
dune vaso-dilatation locale, qui a pour effet de permettre 5 la nutrition 
accrue, de 1 organe lors de son fonctionnement. Nous avons signalé ce fait’ 
notamment pour les glandes et pour les muscles. g ’ 

. ° r > ij semble bien que cet accroissement de la circulation dans le muscle 
qui travaille ne soit pas déclenché par l’activité des nerfs vaso-moteurs mais 
qu il s agisse plutôt d une excitation chimique agissant par voie humorale 
sur les capillaires. En effet, 1 activité du métabolisme dans le muscle oui tra 
vaille a pour effet, nous le savons, de libérer dans le sang des subsunces 
comme le C 0 2 ou 1 acide lactique, désignées du nom général de « métabolites » 
Ces corps, nés de 1 activité tissulaire, produisent localement la dilatation des 

ar£r!c lre | S ’ malS ’ de „ p uS ’ cette dllatatl0n s’étendrait aux artérioles et même aux 
arteres alimentant l’organe en fonctionnement. 

, M présence de ces métabolites dans le milieu aurait pour effet de soustraire 
les artenoles du muscle en fonctionnement aux influences nerveuses So- 
constrictrices et a 1 action de l’adrénaline déchargée par la surrénale. Relâche- 

artenoles du muscle et pression générale élevée permettent donc une 
abondante irrigation de 1 organe en travail. 

De plus, par le mécanisme des réflexes vaso-moteurs nutritifs la pré¬ 
sence des métabolites, qui provoque l’augmentation de la circulation locale 
en excitant les expansions nerveuses sensibles du muscle, déclencherait du 
f”S3 compensatrice dans te Œ74 

Vaso-constriction dans certains organes et vaso-dilatation dans les autre* 
assurent une répartition harmonieuse de la masse sanguine, c’est-à-dire ce 
quon a appelé le balancement des circulations locales “ 
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Dans cette répartition de la masse sanguine, les excitations de la peau par 
les variations de la température extérieure jouent un rôle important. Quand la 
température s’élève, il y a vaso-dilatation cutanee, mais, en general, il ya en 
Sftemps vaso-constriction dans les viscères. Inversement, le froid prodmt 
k v^so-constnction de la peau (ainsi que des reins), mais la vaso-dilatation de 
la plupart des viscères. 


IV 

CIRCULATION LYMPHATIQUE 


Il s’agit ici d’étudier les modalites ae ia progression de la lymphe ■- 

lymphatiques, annexes de l’appareil circulatoire sanguin, plutôt que d etudier 
une véritable circulation. 

Pression et vitesse de la lymphe dans les canaux lymphatiques. 

— Il n’est guère possible d’avoir des renseignements précis sur la pression et 
la vitesse de la lymphe, mais il est certain que leurs valeurs, variables selqn 
l’importance de la production de plasma lacunaire dans les differents organes, 
sont très peu élevées. Dans le canal thoracique, la pression serait de n milli¬ 
mètres de mercure et la vitesse de 4 millimètres par seconde. 

Causes de la progression de la lymphe. — Le mouvement de la 
lvmphe est déterminé par les mêmes causes que celui du sang dans les veines. 

Le facteur vis a tergo semble être la cause prédominante. 

La pression produite par l’arrivée du plasma des capillaires sanguins dans 
les espaces lacunaires qui environnent les capillaires lymphatiques et la diffe 
rence de pression osmotique entre le plasma lacunaire et le contenu des lympha 
tiques constituent la force initiale qui fait penetrer le liquide lacuna re dans 
l’appareil lymphatique. Cette pénétration représente a ce niveau la vis a tergo 
poussant la^lymphe vers les troncs collecteurs et de ceux-ci vers la veine cave 
supérieure. Cette poussée est facile à mettre en évidence : si on ligature un vais¬ 
seau lymphatique, on constate que, du côté périphérique de la ligature, ce 
vaisseau se gonfle, et que le gonflement peut même aller jusqu a produire son 
éclatement On comprend que toutes les causes qui augmentent la pression 
sanguine et le débit de la circulation capillaire ont comme conséquence une 
augmentation de la production de plasma interstitiel, donc de la quantité 
lvmDhe et de l’importance de son écoulement. A 

P Les causes adjuvantes du mouvement de la lymphe sont les memes que 
pour la circulation veineuse : aspiration thoracique et poussée abdominale 
associant leurs effets, pulsations aortiques, contractions musculaires. Cette 
dernière cause est rendue efficace par les valvules, dont les vaisseaux lympha- 

tique^ont^a^aKlanmient^oumis.^^^^ Reptiles), des renflements interval¬ 
vulaires pourvus d’un appareil nerveux, qui sont désignés du 
cœurs lymphatiques , présentent des pulsations rythmiques qui contrib 
chasser la lymphe vers le cœur. 

Innervation des vaisseaux lymphatiques. — La contractilité des vais¬ 
seaux lymphatiques, qui, comme les artérioles, peuvent se resserrer et se re 
chJT est commandée?chez les Mammifères, par des nerfs vaso-constricteurs, 
comme les nerfs mésentériques, et vaso-dilatateurs, comme les splanchniques. 






L’APPAREIL RESPIRATOIRE 


ET LA RESPIRATION 


Nous avons défini en Biologie cellulaire la fonction de respiration, qui 
comporte une série compliquée de réactions chimiques, mais qui ne se mani¬ 
feste extérieurement que par une absorption d’oxygène et un rejet de gaz 
carbonique. 

Chez les Protistes et chez les Métazoaires inférieurs, les échanges gazeux 
se font directement entre la cellule ou les tissus et le milieu ambiant, qui est 
aquatique. 

Mais, chez les animaux plus élevés en organisation, le milieu intérieur est 
l’intermédiaire indispensable entre le milieu extérieur et les cellules (v. p. 59). 
C’est lui qui transporte l’oxygène du milieu ambiant aux tissus et le gaz carbo¬ 
nique en sens inverse. L’animal possède un appareil respiratoire bien 
différencié : si le milieu ambiant est l’eau, l’appareil respiratoire est constitué 
par des branchies ; si le milieu .ambiant est l’air, l’appareil respiratoire est 
constitué par des trachées ou par des poumons. 

Les différentes formes d’appareil respiratoire, variables selon les groupes, 
sont décrites en Zoologie systématique, et nous savons que, chez les Vertébrés 
aériens, il s’agit: toujours d’un appareil pulmonaire. Nous décrirons cet 
appareil chez l’Homme, puis nous analyserons les différents aspects de son 
fonctionnement, ainsi que les phénomènes intimes de la respiration, qui se 
font à l’échelle cellulaire. 














Fig. 525.— Épithélium cilié de la trachée-artère (Homme). De place en place,parmi les cellules 
sombres (ciliées), on distingue des taches plus claires qui sont des cellules, muqueuses caliciformes. 

Microphot. J. M. Baufle et G. Bresse. 


CHAPITRE XXXIII 


L'APPAREIL RESPIRATOIRE 


L’appareil respiratoire des Mammifères est un appareil pulmonaire (1); il 
comprend, comme organes principaux, les deux poumons, auxquels sont 
annexées les voies d’accès de l’air : fosses nasales, pharynx, larynx, tra¬ 
chée-artère et bronches. Nous allons décrire ces organes chez l’Homme. 


(1) L’appareil pulmonaire qu’on trouve dans la série des Vertébrés, à partir des Batraciens 
adultes, atteint son maximum de différentiation chez les Vertébrés homéothermes. Chez eux seulement 
les poumons sont du type parenchymateux. Leur structure, très compliquée, est d’ailleurs bien différente 
chez les Oiseaux et chez les Mammifères. Elle n’est alvéolaire que chez ces derniers. On se reportera 
à l’étude de la Zoologie pour cette question d’anatomie comparée. 
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VOIES CONDUCTRICES 

Cavités Les fosses nasales sont des cavités anfractueuses placées sous 
nasales . l’ethmoïde, dont la lame criblée les sépare de la cavité crânienne, 

entre les maxillaires supérieurs, au-dessus de la cavité buccale, dont 
elles sont séparées par la voûte du palais. Les deux fosses nasales, une droite et 
une gauche, sont situées de 
part et d’autre d’une cloison 
médiane, constituée en haut 
par la lame perpendiculaire de 
l’ethmoïde, en bas et en arrière 
par le vomer, en avant par le 
cartilage de la cloison fig. 526). 

Les parois extérieures des 
fosses nasales sont soutenues 
par un squelette osseux consti¬ 
tué essentiellement par les os 
propres du nez, le maxillaire 
supérieur, les masses latérales de 
l’ethmoïde, le cornet inférieur 
du nez, et, en outre, des pièces 
cartilagineuses, qui sont essen¬ 
tiellement les deux cartilages 
latéraux, de forme triangulaire, 
qui adhèrent au bord libre des 
os propres du nez, et les deux 
cartilages de l’aile du nez, dont chacun continue en bas le cartilage latéral 
correspondant. Les cartilages sont solidarisés par une membrane fibreuse 
(fig- 527)- 

Tous les os qui constituent le squelette osseux des fosses nasales ont été 
décrits antérieurement (v. pp. 215 et 217), et la coupe vertico-transversale 

schématique de la figure 528 met en évidence 
les relations des principaux d’entre eux. 

Cette figure montre l’intérieur de la fosse 
nasale gauche avec ses trois cornets, qui 
limitent trois excavations ou méats (le supé¬ 
rieur, le moyen et l’inférieur). Le méat moyen 
communique largement avec le grand sinus 
maxillaire. Le méat inférieur est relié à la 
cavité orbitaire et à l’œil par le canal lacrymo- 
nasal (v. fig. 245, p. 307). Enfin, en bas et en 
arrière, dans la fosse nasale, s’ouvre l’orifice 
naso-pharyngien de la trompe d’Eustache 
(v. fig. 227, p. 284). 

Les parois squelettiques des fosses nasales 
sont tapissées par une muqueuse épaisse et 
molle, à épithélium prismatique stratifié, la 
muqueuse pituitaire, qui recouvre toutes les 
sinuosités des fosses, se modelant sur les 
cornets et dans les méats. Au niveau des 
orifices, la muqueuse pituitaire se continue avec les muqueuses sinusales; en 
arrière, elle se continue avec la muqueuse du pharynx. 



Fig. 527. — Paroi extérieure des 
fosses nasales. 
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Fig. 526. — Cloison médiane des fosses nasales. 
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Dans la région inférieure , c’est-à-dire à peu près sur l’étendue des cornets 
inférieurs et moyens, la muqueuse est rouge , très richement vascularisée, et 
renferme de nombreuses glandes à mucus; les cellules superficielles de l’épi¬ 
thélium sont munies de cils vibratiles. Cette région est innervée par des 
branches du nerf trijumeau, qui ne lui donnent qu’une sensibilité générale 
(tactile). C'est la zone respiratoire de la muqueuse : par ses vaisseaux et son mucus, 
elle réchauffe et humecte l’air qui 
pénètre dans les poumons; de plus, 
ses nombreuses sinuosités arrêtent en 
partie les poussières de l’air inspiré, 
qui sont fixées par le mucus et rame¬ 
nées par les cils à l’orifice des narines. 

Dans la région supérieure (cor¬ 
nets supérieurs, lame criblée, région 
tout à fait supérieure de la cloison), 
la muqueuse pituitaire est de couleur 
jaune. Elle contient moins de vais¬ 
seaux, et son épithélium n’est pas 
cilié. Elle est innervée par le nerf 
olfactif. C'est la muqueuse olfactive , 
dont la structure et la physiologie ont 
été étudiées avec les organes des sens 
(v• fig • 226, p. 283, et fig. 228, p. 284). 

Pharynx. Les fosses nasales com¬ 
muniquent en arrière 
avec le pharynx par les choannes, ou 
orifices postérieurs des fosses nasales. 

Le pharynx a été décrit avec l’appareil 
digestif (v. p. 554). 

Larynx. Situé devant le pharynx, 
auquel il est suspendu, il 
est aussi solidaire de l’œsophage : il 
s’élève et s’abaisse dans les mouve¬ 
ments de déglutition. Il a été décrit 
précédemment et étudié en tant qu’organe de la phonation (v. p. 256). Il sert 
au passage de l’air pour la respiration. 

Trachée-artère. A la suite du larynx se trouve la trachée-artère, située 
dans le médiastin devant l’œsophage, auquel elle est reliée 
par de petits faisceaux musculaires. 

Aspect extérieur. — La trachée-artère est un tube presque rectiligne 
dont la longueur est d’environ 12 centimètres et le calibre d’environ 12 milli¬ 
mètres chez l’Homme adulte. Du larynx, elle descend dans le cou, puis dans la 
partie, supérieure du thorax pour se bifurquer en donnant les deux bronches 
souches, droite et gauche (fig. 529). 

Grâce à une certaine élasticité, la trachée peut suivre les mouvements de 
la tête et ceux du pharynx dans la déglutition, entraînant alors avec elle le corps 
thyroïde, qui lui est intimement adhérant en avant. 

La forme de la trachée est celle d’un cylindre dont le quart postérieur est 
aplati (fig. 530). 

La portion cylindrique est soutenue par des arcs cartilagineux superposes, 
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Fig. 528. — Coupe vertico-transversale de la 
fosse nasale gauche. 
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ouverts à leur partie postérieure, au nombre de 15 à 20. Chacun d’eux a 3 ou 
4 millimètres de hauteur. Les reliefs qu’ils forment extérieurement, rendant la 
trachée rugueuse au toucher, lui ont valu son nom (du lat. traduis , rugueux). 
Les cartilages rfiaintiennent la béance de la trachée. 

La portiori aplatie, appuyée contré l’œsophage, est constituée simplement par 
une membrane molle. L’œsophage peut ainsi 

élargir sa lumière en déprimant cette membrane supéneu re aire ^^ ^Larynx 
au passage du bol alimentaire (v. fig. 405). droite v 

Structure. — Le squelette de la trachée, 
que constituent les arceaux superposés dont 
nous venons de parler et qui sont en cartilage 
hyalin , est englobé dans une gaine fibro-élas- 
tique , qu’il divise en deux lames : l’une externe, 
l’autre interne. Dans l’intervalle des arceaux 
cartilagineux, les lames sont séparées par un 
tissu conjonctif lâche. La membrane molle, qui, 
en arrière, comble le champ qu’interceptent 
les extrémités des arceaux cartilagineux, est 
constituée par des fibres musculaires lisses , 
auxquelles sont mélangées des fibres élastiques. 

Tout cet ensemble, qui représente la char¬ 
pente de la trachée, constitue une tunique 
externe (fig. 530). 

La tunique externe est doublée par une „ , 

tunique interne, muqueuse, mince (de 200 à Petites bronches 

300 microns), formée d’un chorion , appliqué Fig ' 529.Voies d’accès de l’air aux 
contre la gaine fibro-élastique de la trachée, ar 7 è™^ 
et d un epithelium stratifié , que nous avons 

déjà décrit (v. p. 20), avec ses cellules superficielles prismatiques ou pyrami¬ 
dales ciliées et ses éléments profonds moins hauts, polyédriques ou même 

fibres musculaires lisses Muqueuse arrondis. Parmi les cellules superficielles 
et fibres élastiques (tunique interne) Sont disséminées des cellules muqueuses 




fibro?éla3tiquek u ^“® 
j cartilagineux] 6 le e 

Fig. 530. — Structure de la trachée-artère 
(coupe transversale schématique). 

Fig. 531 (àdroite). — Paroi de la trachée- 
artère (coupe transversale schématique 
montrant la structure et, en particulier, 
la présence des glandes tubuleuses). 1 
[Pour les détails de l'épithélium, voir les figures 8. 
p. 20, et 525, p. J12 .J 
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caliciformes. Mais, de plus, dans l’épaisseur de la muqueuse sont incluses des 
glandes, surtout nombreuses à la partie postérieure de l’organe et au niveau des 
segments intercartilagineux. Ce sont des glandes tubuleuses du type séreux, 
longues et ramifiées, enchevêtrées les unes dans les autres, dont les canaux 
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s’ouvrent obliquement à la surface de la muqueuse {fig. 531). La sécrétion de 
ces glandes s’ajoute au mucus des cellules caliciformes pour retenir les pous¬ 
sières de l’air inspiré, qui sont ensuite repoussées vers le larynx par les cils 
vibratiles de l’épithélium (v. fig. 525, p. 712). 

Bronches La trachée se divise à la base en deux bronches souches, dont 
souches. chacune se porte du médiastin à la surface médiastinale d’un 
poumon, où elle pénètre par le hile. La bronche droite est courte 
(2 cm environ), mais assez large pour admettre l’extrémité de l’index; la bronche 
gauche est plus longue (5 cm ), mais un peu plus étroite. Les bronches souches, 
qui sont extrapulmonaires, ont la même structure que la trachée, sauf que les 
anneaux cartilagineux y sont complets. 

Dans la région du hile, déprimée en une fosse de 2 centimètres de profon¬ 
deur et comblée par du tissu graisseux, les bronches souches se ramifient en 
bronches lobaires, qui font partie de la structure du poumon. 


II 


POUMONS 


Situation et Les deux poumons sont situés dans la cage thoracique, 
enveloppe séreuse . de part et d’autre du médiastin (1), et reposent sur le 

diaphragme. Chacun d’eux est enveloppé de sa séreuse, 
la plèvre, dont le feuillet viscéral, ou plèvre pulmonaire , revêt toute la surface 
du poumon et de ses lobes, et dont le feuillet pariétal, ou plèvre costale , se 
moule sur la face interne du 
thorax et tapisse les coupoles 
diaphragmatiques auxquelles 
il adhère fortement {fig. 532). 

Les deux feuillets, riches 
en éléments fibreux et élas¬ 
tiques, se raccordent au ni¬ 
veau des bronches, c’est-à- 
dire du hile, et limitent entre 
eux une cavité pleurale vir¬ 
tuelle contenant un peu de 
« liquide pleural ». 

Aspect Les poumons 

extérieur . sont des or¬ 

ganes spon¬ 
gieux, mous, élastiques, d’un 
gris rosé chez l’adulte, et 
plus tard bleuâtre. Leur 
forme générale est celle d’un 
cône coupé selon son axe par 
un plan (soit un demi-cône) 

[fig 533 et 534]. Chacun présente une face externe convexe en rapport avec 
les côtes, et sillonnée par de profondes scissures « interlobaires » ; une face 


(1) Le médiastin est la région limitée en avant par le sternum, en arrière par la colonne ver¬ 
tébrale, et latéralement par les poumons. 
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Fig. 532. — Coupe horizontale du thorax montrant la 
disposition de la plèvre et du péricarde. (En traits noirs épais, 
le liquide pleural et le liquide péricardique.) 
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médiastinale plane, avec la dépression du hile ; une face basale concave, reposant 
sur la coupole diaphragmatique correspondante ; un sommet arrondi, qui dépasse 
un peu, en haut, la première côte. 

Le poumon droit, toujours plus volumineux que le gauche chez l’Homme, 
pèse environ 700 grammes ; le poumon gauche, lui, pèse 600 grammes. 

Chaque poumon est divisé dans sa masse en lobes. Le droit comprend 
trois lobes (un supérieur, un moyen, un inférieur), que séparent deux scissures 


Lobe supérieur 


Lobe inférieur 



issure 
interlobaire 


Fig. 533. — Poumon droit 
(face externe). 
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Fig. 534. — Poumon gauche 
(face médiastinale). 


interlobaires; le gauche ne comprend que deux lobes (un supérieur et un 
inférieur), séparés par une seule scissure. La plèvre pulmonaire, pénétrant 
dans les scissures, recouvre ainsi non seulement la surface extérieure des deux 
poumons, mais aussi la surface de chacun de leurs lobes. 

La face médiastinale de chaque poumon présente le hile, ou fosse hilaire, 
de forme triangulaire, à sommet inferieur, bordé par la ligne de réflexion du 
feuillet pariétal de la plèvre dans le feuillet viscéral. Cette face présente aussi 
un certain nombre d’empreintes correspondant aux gros vaisseaux de cette 
région et au cœur. Sur le poumon gauche, l’empreinte cardiaque, très vaste, 
forme une véritable fosse appelée lit du cœur (fig. 534). 


Structure . Les bronches lobaires, provenant de la division des bronches 
souches au niveau du hile, sont au nombre de trois, une supé¬ 
rieure, une moyenne et une inférieure, pour le poumon droit, et au nombre 
de deux, une supérieure et une inférieure, pour le poumon gauche (fig. 529). 

Les bronches lobaires, au niveau du hile, pénètrent chacune dans le lobe 
pulmonaire correspondant en même temps que les gros vaisseaux sanguins et 
les nerfs. Le tout, enveloppé d’un abondant tissu fibreux, forme la partie cen¬ 
trale, dense, du lobe, ou noyau du lobe (fig. 535). 

Le noyau est entouré de toutes parts d’une partie périphérique, épaisse de 
4 centimètres, le manteau du lobe. Le manteau est formé d’un tissu alvéolaire 
plein d’air, qu’on appelle souvent parenchyme pulmonaire. 
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Le manteau comporte une charpente conjonctive formée par des cloisons 
fibro-élastiques dans lesquelles pénètrent les ramifications des vaisseaux et 
des bronches, et qui sont de deux sortes : les unes sont radiaires, rayonnant 
autour du noyau central, qu’elles rattachent à la plèvre pulmonaire; les autres 
sont disposées concentriquement à la surface lobaire. Ainsi, ces cloisons 
conjonctives, en se combinant, divisent le lobe en petits éléments qui ont la 

forme de prismes irrégu- 
Noyau du lobe Manteau du lobe liers, les lobules pulmo¬ 

naires, de i à 2 centimètres 


Bronche 

lobaire 



Un lobule 


de côté. 

Il est à remarquer que 
tout ce système lobaire, de 
nature broncho - vasculo - fi¬ 
breuse, forme un tout inséré 
d’une part sur le hile, d’autre 
part sur la plèvre. Dans l’ins¬ 
piration, la plèvre, suivant le 
mouvement d’extension de la 
cage thoracique, provoque 
l’extension des cloisons inter¬ 
lobulaires, donc la dilatation 
des lobules, et, en même temps, 
exerce une traction sur les élé¬ 
ments du hile auxquels ce 
système de cloisons est fixé. 
Quand le mouvement actif 
d’inspiration cesse, ce système 
fibro- élastique, ou système 
lobaire de tension, tendu 
précédemment, revient sur 
lui-même et contribue ainsi, 
pour une bonne part, au mou¬ 
vement de retrait de la cage 
thoracique qui correspond à 
l’expiration. 


Cloisons 
fibro-élastiques 

Les bronches lobaires, 

Fig. 535 - — Architecture d’un lobe pulmonaire (disposition bronches moyennes (de 5 à 
de la charpente conjonctive). Iomm de diamètre) ;situées 

dans le noyau du lobe, et 
les ramifications plus fines, petites bronches (de i à 5 mm de diamètre), qu’elles 
envoient dans les cloisons interlobulaires, sont encore des bronches extra¬ 
lobulaires. 

Leur structure diffère un peu de celle des grosses bronches souches 
C fis ■ 53 6 )- Leur tunique externe, la gaine fibro-élastique, contient, au lieu 
d’anneaux complets, des pièces cartilagineuses fragmentées , qui sont encore des 
lamelles assez développées dans les bronches moyennes, mais qui ne sont plus 
que des nodules cartilagineux, petits et rares, dans les petites bronches des 
cloisons interlobulaires. 


Les glandes sont très développées dans les bronches moyennes, mais à 
peu près inexistantes dans les petites bronches. 

La tunique interne, muqueuse, dont l’épithélium est toujours cilié, s’amin¬ 
cit à mesure que les bronches deviennent plus petites. 

La tunique externe et le chorion de la muqueuse des bronches extra¬ 
lobulaires renferment des formations élastiques très développées, grâce aux¬ 
quelles les bronches font partie du système de tension des poumons dont nous 
avons parlé plus haut. 
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Le lobule pulmonaire. — A la surface du poumon se dessinent des 
territoires polygonaux de 1 à 2 centimètres de largeur, qui répondent chacun 
à la base d’un lobule pulmonaire superficiel. Par cette base, les lobules super¬ 
ficiels sont adossés à la 
plèvre, alors que par leurs 
faces latérales ils entrent en 
contact les uns avec les 
autres, n’étant séparés que 
par les fines cloisons 
conjonctives interlobulaires 
dont nous connaissons la 
nature et la disposition. 

En dedans des lobules 
superficiels se trouvent, 
dans le manteau du lobe, 
deux ou trois assises con¬ 
centriques de lobules pro¬ 
fonds un peu plus petits, 
mais de même consti- 
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Fig. 536. — Structure d’une bronche lobaire : bronche extra- 
lobulaire moyenne (coupe transversale schématique). 


tution. 

Examinons donc la 
morphologie d’un lobule 
pulmonaire, qui représente l’unité structurale élémentaire du poumon ( fig . 538, 
pi. XXIX). 

Dans le lobule, par une de ses faces radiaires, pénètre une ramification 
d’une petite bronche de la cloison interlobulaire, en même temps d’ailleurs 
qu’une ramification artérielle. Bronche et artère étant logées dans une gaine 
fibreuse commune, on donne à l’ensemble le nom de pédicule. 

La ramification bronchique devient donc une bronche intralobulaire, ou 
bronchiole (de o mm ,5 à 1 mm de diamètre), dont l’épithélium, cilié, est 

unistratifié, et dont la paroi ne renferme 
ni cartilage ni glandes, mais des fibres 
musculaires {fig. 537). Ces dernières, 
disposées annulairement autour des 
bronchioles, constituent le sphincter 
lisse de Reisessen , dont la contraction 
peut réduire le calibre des bronchioles 
jusqu’à rendre presque impossible le 
passage de l’air. 

A peu près au centre du lobule, 
la bronchiole proprement dite se 
ramifie plusieurs fois en donnant les 
bronchioles terminales, dont le nom¬ 
bre varie de 50 à 80. 

A chaque bronchiole terminale 
fait suite un bouquet d’étroits cor¬ 
ridors dits canaux alvéolaires, parce qu’ils sont en communication avec de 
petites cavités irrégulières, de o mm ,i à o mm ,3, appelées alvéoles pulmonaires. 
Ces alvéoles étant très nombreux, leurs ouvertures dans le canal alvéolaire 
remplacent presque entièrement les parois de ce canal, si bien que ces parois 
sont pour ainsi dire virtuelles ou, en tout cas, tout à fait discontinues. 

Les alvéoles pulmonaires ne sont pas , quant à leur origine et à leur nature , 
la continuation de Varbre bronchique : ils sont limités par des cloisons conjonc¬ 
tives très minces qui rayonnent entre le pédicule et la cloison interlobulaire, 
et qui occupent le lobule en dehors des ramifications bronchiques. Ils sont 



Fig. 537. — Structure d’une bronchiole (coupe 
transversale schématique). 
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formés par creusement du tissu mésenchymateux embryonnaire enveloppant 
les ramifications des bronches (i). 

Il y a donc deux formations différentes à considérer dans le lobule pulmo¬ 
naire : les voies aérifères, d’origine embryologique glandulaire, et les cloisons 
alvéolaires, d’origine mésenchymateuse. Ces cloisons sont le siège de l’hématose. 

Les cloisons alvéolaires constituent, d’autre part, un système lobulaire de 
tension : quand l’extension des cloisons interlobulaires est produite par le jeu du système 
lobaire de tension, les cloisons alvéolaires se tendent à leur tour et dilatent les alvéoles : 
de l’air passe des voies bronchiques dans les alvéoles. 

La surface respiratoire. — La surface respiratoire est représentée par 
les très minces cloisons qui limitent les alvéoles. Vu le nombre de ces cloisons 
et leur forme compliquée, la surface respiratoire totale est très grande : on 
peut l’évaluer à presque 200 mètres carrés pour les deux poumons. (Il y aurait 
plus de 700 millions d’alvéoles.) 

Cette surface est formée par un substratum conjonctif qui contient un riche 
réseau de capillaires sanguins et supporte un revêtement cellulaire (v. fie. 530 
et 540, pi. XXIX). 

La membrane conjonctive des cloisons interalvéolaires, de 10 à 15 microns 
d’épaisseur, comprend des réseaux de réticuline et des fibres élastiques. Elle ne 
contient pas de fibres musculaires lisses, alors qu’on en trouve dans les dernières 
ramifications de l’arbre bronchique. 

Les capillaires qui sont contenus dans les cloisons interalvéolaires forment 
un réseau serré, le plus riche de l’organisme, qui couvre une surface évaluée à 
150 mètres carrés. Le calibre de ces capillaires est capable de variations 
liées aux mouvements respiratoires (ils sont dilatés pendant l’inspiration) ou à 
l’état fonctionnel de la région pulmonaire considérée. (Normalement, certains 
territoires pulmonaires sont au repos pendant que les autres fonctionnent : 
en somme, il y a plus de poumon qu’il en faut pour assurer l’hématose.) 

Le revêtement cellulaire des alvéoles est constitué par des cellules 
aplaties, de forme lenticulaire, de 5 microns seulement, dites cellules alvéolaires , 
réunies en petits groupes ou parfois isolées. Douées de pouvoir phagocytaire, 
elles absorbent les poussières et les microbes introduits dans les poumons avec 
l’air inspiré. 

A cause de leur aspect, on a longtemps cru qu’elles étaient de nature épi¬ 
théliale et représentaient le prolongement de l’épithélium bronchique. Or, ce 
sont plutôt des éléments d’origine mésenchymateuse, comparables à des 
histiocytes. 

On avait pensé que les groupes formés par ces petites cellules étaient 
réunis par de grandes plaques cytoplasmiques extrêmement minces et anucléées. 
Mais il semble bien établi que ces dernières n’existent pas et que le revêtement 
alvéolaire est discontinu : entre les groupes de cellules alvéolaires , le substratum 
conjonctif est à nu et les capillaires sanguins qu’il contient sont en contact même 
avec l’air alvéolaire. 

Vascularisation Vaisseaux fonctionnels. — L’artère pulmonaire pénètre 
des poumons. dans le poumon avec la bronche par le hile. Elle se 
ramifie en suivant les subdivisions de l’arbre bronchique, 


(1) Le lobule pulmonaire a été longtemps considéré comme un organe de signification glandu¬ 
laire, les alvéoles étant de petits sacs comparables à des acinus, dont les bronchioles représenteraient 
les canaux excréteurs. En vérité, l’appareil pulmonaire dérive d’un bourgeon de l’intestin primitif, 
comme le foie, par exemple (v. p. 33), et l’arbre bronchique jusqu’aux canaux alvéolaires se développe 
bien comme les ramifications d’une glande; mais les alvéoles ne sont pas les dilatations des ultimes 
ramifications des bronches; ils ne sont nullement assimilables à des acinus. Ils sont formés, embryolo- 
giquement, dans le tissu mésenchymateux très vascularisé de l’ébauche pulmonaire, par creusement 
de ce mésenchyme qui enveloppe les ramifications bronchiques. 








Réseau veineux 
périlobulaire 


Fie. 538. Structure d’un lobule pulmonaire (schéma) 

U parenchyme pulmonaire n'a pas été représenté dans la partie gauche de la figure • le réseau capillaire 
sanguin n a été représenté que dans trois cloisons interalvéolaires. ^ 


Substratum conjonctif 
de la cloison 


Réseau capillaire avant l'hématose 

■^ 7 + 



Fie. 539. — Coupe dans une cloison 
interalvéolaire au niveau de son inser¬ 
tion sur la cloison interlobulaire. 


Cellules alvéolaires 
Réseau capillaire après l'hématose 

Fig. 540. — Revêtement cellulaire 
des alvéoles et réseau capillaire de 
l’hématose, vus en plan. 
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Fig. 541. — Innervation respiratoire et régulation de la respiration. 

A droite, en bleu, voies centripètes de la régulation nerveuse; à gauche, en rouge, voies 
motrices de la régulation nerveuse ou humorale (innervation respiratoire centrifuge). 
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et ses ramifications sortent du noyau du lobe pour passer dans les cloisons 
interlobulaires du manteau. 

Continuant à cheminer avec les ramifications bronchiques, elles envoient, 
d’une face latérale d’un lobule, une branche intralobulaire , qui, par le pédicule, 
pénètre jusqu’au centre du lobule ( fig . 538, pl. XXIX). 

La branche intralobulaire se divise encore, et ses subdivisions envoient 
dans les minces cloisons alvéolaires les capillaires , qui y forment les réseaux 
serrés que nous avons déjà décrits et où le sang noir apporté par l’artère pul¬ 
monaire s’hématose. 

Du réseau capillaire partent de courtes racines veineuses qui recueillent le 
sang rouge et représentent les seules formations veineuses de l’intérieur du 
lobule. Ces racines de jonction se dirigent tout de suite à la périphérie du lobule 
pour gagner le réseau veineux périlobulaire. Les veines initiales de ce réseau 
suivent alors le trajet des ramifications artérielles et bronchiques pour gagner 
le noyau du lobe, où, par leur convergence, elles constituent dans chaque 
poumon les deux veines pulmonaires, qui sortent du poumon par le hile. 

Artères et veines pulmonaires , qui constituent le système de la petite circulation , 
sont les vaisseaux fonctionnels des poumons. Les artères pulmonaires, même les 
petites, sont du type élastique et non musculaire, contrairement aux petites 
artères de la grande circulation. Les veines pulmonaires sont également riches 
en éléments élastiques et pauvres en éléments musculaires. 

Vaisseaux nourriciers. — Les poumons reçoivent aussi des vaisseaux 
nourriciers de la grande circulation : artères bronchiques, deux à gauche et une 
à droite, nées de l’aorte thoracique, et veines bronchiques, deux pour chaque 
poumon, qui se jettent dans le système azygos. 








Fig. 542. Mouvements respiratoires. Une cage thoracique osseuse articulée permet d’imiter 
ces mouvements en remplaçant l’action des muscles élévateurs des côtes (des scalènes en 
particulier) par une traction exercée à la main sur les premières côtes par l’intermédiaire 

d’une ficelle. 

A gauche, état de la cage thoracique correspondant à l'inspiration (inspiration forcée pour mieux apercevoir le 
contraste). A droite, la traction cessant, la cage thoracique retombe (expiration). Phot. J. M. Baufle et G. Bresse. 


CHAPITRE XXXIV 

LA RESPIRATION 


Dans l’étude de la respiration chez l’Homme, nous aurons à envisager 
deux séries de processus : les uns mécaniques, les autres chimiques. 

Les phénomènes mécaniques sont les mouvements respiratoires, grâce 
auxquels se produit la ventilation pulmonaire. Ils sont sous la dépendance du 
système nerveux : nous devrons donc étudier l’innervation respiratoire 
et son rôle dans la régulation de la respiration. 

Les phénomènes chimiques consistent en échanges gazeux qui se font 
entre le sang et l’air, d’une part, et entre le sang et les tissus, d’autre part, le 
sang étant l’agent de transport dans les deux sens, poumons-organes et organes- 
poumons, des gaz qui font l’objet des échanges. Le mécanisme de ce transport 
a été étudié à propos du sang (v. pp. 73-80). 
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Dans la mécanique respiratoire se produisent rythmiquement deux phases 
correspondant à des mouvements alternatifs de la cage thoracique : l’inspira¬ 
tion, produite par la dilatation de la cavité thoracique, qui fait pénétrer l’air 
atmosphérique dans les poumons, et l’expiration, produite par le retrait de la 
cage thoracique, qui expulse à l’extérieur l’air contenu dans les poumons. 

Les facteurs de ces mouvements sont, d’une part, la mobilité de la cage 
thoracique, mise en jeu par l’action des muscles respiratoires et, d’autre part, 
l’élasticité pulmonaire et le « vide pleural », facteurs auxquels il faut ajouter 
la motricité broncho-pulmonaire. 

Rappel anatomique La cage thoracique est une loge ostéo-musculaire. 

et histologique. En effet, les côtes forment une cage à claire-voie, 

mais les espaces qui les séparent les unes des autres 
sont remplis par les muscles intercostaux, recouverts d’ailleurs par de 
nombreux muscles « pariétaux » (v. p. 242). Cette loge est fermée en bas par le 
diaphragme et en haut par les organes qui passent du tronc au cou. La cavité 
thoracique est donc hermétiquement close et l’air extérieur ne peut commu¬ 
niquer qu’avec les cavités pulmonaires, par les voies respiratoires (trachée et 
bronches). 

Les côtes, obliques de haut en bas et d’arrière en avant, sont mobiles 
grâce au jeu des articulations costo-vertébrales (v. p. 226 et fig. 542), et ces 
mouvements sont produits par l’action des muscles respiratoires. 

L’élasticité pulmonaire est due aux nombreuses fibres élastiques que 
contient le tissu conjonctif formant la charpente des poumons. Elle est facile 
à mettre en évidence : un poumon insufflé post mortem par la trachée ou une 
bronche se laisse distendre, mais reprend ensuite son volume initial. 

Nous savons, d’autre part, que la cavité pleurale est virtuelle : les deux feuil¬ 
lets, pariétal et viscéral, de la plèvre sont en contact intime par l’intermédiaire 
d’une mince lame de liquide. Par la plèvre , les poumons sont donc solidaires de 
la cage thoracique. La pression atmosphérique s’exerce dans les voies aériennes 
et applique le parenchyme pulmonaire sur la face interne de la cage thoracique, 
car il n’existe, entre les deux feuillets de la plèvre, aucune pression capable 
de contrebalancer la pression atmosphérique : en effet, si, sur un animal, on 
ouvre le thorax et le feuillet pariétal de la plèvre, l’air pénètre entre les deux 
feuillets, en produisant un sifflement, et le poumon se rétracte autour de son 
hile (1) : c’est ce qu’on exprime en parlant du « vide pleural », vide qui n’existe 
pas en fait, puisque, normalement, l’espace séparant les poumons de la paroi 
thoracique n’est que virtuel. Cette expérience montre que, normalement, 
lorsque les poumons sont retenus par l’intermédiaire de la plèvre, grâce au vide 
pleural, contre la paroi thoracique, leur élasticité n'est jamais satisfaite : ils 
tendent constamment à se rétracter et exercent une traction continue sur la 
paroi thoracique. Cette force de rétraction élastique devient, naturellement, 
plus grande lorsque la cage thoracique se dilate (2). 

La contractilité broncho-pulmonaire est due à l’appareil contractile 


(1) Le pneumothorax thérapeutique est une opération qui consiste à introduire une certaine 
quantité d’air dans la cavité pleurale d’un poumon atteint d’une lésion tuberculeuse, de façon à produire 
sa rétraction et à le mettre au repos pour lui permettre de cicatriser sa lésion. 

(2) Les effets de cette force de rétraction sur les organes voisins (cœur et gros vaisseaux) ont été 
signalés à propos de la mécanique circulatoire (v. p. 656). 
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E ropre aux bronches et aux canaux alvéolaires, développé surtout au niveau des 
ronchioles (sphincter lisse de Reisessen, v. p. 719). Cette contractilité se mani¬ 
feste par différents mouvements des parois bronchiques, notamment par des 
modifications de calibre. 

Mouvements Nous allons voir comment les caractères anatomiques et 
respiratoires. histologiques, que nous venons de rappeler et de préciser, 
interviennent dans les mouvements respiratoires, au sujet 
desquels nous devrons décrire certains muscles dits « muscles respiratoires ». 

Respiration calme. — Nous envisagerons d’abord les mouvements de 
la respiration ordinaire ou respiration calme. 

Inspiration. — L'inspiration est un phénomène actif : la loge thoracique 
se dilate, par augmentation de ses trois diamètres, sous l’action des muscles 
inspirateurs. 

Le principal de ces muscles est le diaphragme, déjà décrit (v. p. 242). 
Quand il se contracte, sa partie centrale fibreuse, le centre phrénique, appuie 
sur les viscères abdominaux, qu’elle comprime, mais, dans l’inspiration calme, 
le centre phrénique se déplace très peu vers le bas (fig. 543). Les fibres 
musculaires du diaphragme qui rayonnent autour du centre phrénique en se 
contractant redressent leur courbure, si bien que les deux coupoles diaphrag¬ 
matiques s’abaissent, augmentant ainsi la hauteur de la cage thoracique. En 



dans l'inspiration forcée (f). 


même temps, elles repoussent en dehors les côtes inférieures, ce qui accroît le 
diamètre antéro-postérieur et surtout le diamètre transversal du thorax. La 
contraction du diaphragme , qui consiste dans l'abaissement et l'élargissement de 
la double coupole diaphragmatique , augmente donc les trois diamètres de la cage 
thoracique. 

Les autres muscles inspirateurs sont les muscles élévateurs des côtes. 
Ceux qui interviennent dans l’inspiration calme sont : les scalènes, le petit 
dentelé postérieur et supérieur, les surcostaux et, enfin, les intercostaux 
externes. 

Les muscles scalènes, situés profondément sur les côtés du cou, sont, de chaque 
côté, au nombre de trois : Yantérieur , le moyen et le postérieur } les deux derniers, qui 
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Petit dentelé; 
postérieur! 
«supérieur 


constituent une masse musculaire presque indivise, étant en général réunis sous le nom 
de scalène postérieur (fig. 544)- Us sont tendus entre les apophyses transverses des 
vertèbres cervicales (de la troisième à la sixième) jusqu’à 
la première et la deuxième côte. En prenant leur point 
fixe sur la colonne cervicale, les scalènes soulèvent les 
deux premières paires de côtes, et, par suite, sont ins¬ 
pirateurs (i). 

Le petit dentelé postérieur et supérieur 

(fig. 545) fait partie des muscles de la paroi postérieure 
du thorax, recouvrant les muscles spinaux. Il prend 
naissance sur l’épine dorsale (de la septième vertèbre 
cervicale à la troisième dorsale) et gagne obliquement, 
en dehors et vers le bas, la face externe des deuxième, 
troisième, quatrième et cinquième côtes. En élevant les 
côtes, il est inspirateur. 

Les surcostaux sont au nombre de 12 paires, qui 
se détachent des apophyses transverses des vertèbres, 
depuis la dernière cervicale jusqu’à la onzième dorsale. 

Chaque muscle surcostal, qui a la forme d’un triangle 
allongé, descend obliquement en avant, pour s’attacher 
à la côte située immédiatement au-dessous. En se con¬ 
tractant, il la soulève. 

L’action des muscles intercostaux décrits anté¬ 
rieurement (v. p. 242) a été longuement discutée (2). Il 
semble que, dans chaque espace intercostal, les inter¬ 
costaux externes produisent l’élévation de la côte infé¬ 
rieure, en prenant leur insertion fixe sur la côte supérieure, 
si bien que la contraction simultanée de tous les intercos¬ 
taux externes élèverait l’ensemble de la cage thoracique. 

La construction géométrique du schéma 546 montre 
en effet que lorsque les côtes sont relevées l’intercostal 
externe est plus court, donc contracté. C’est le contraire 
qui se produit pour l’intercostal interne. Des expériences ont d’ailleurs permis de 
constater que, chez le Chien et le Chat, la contraction des intercostaux externes a heu 
en même temps que celle du diaphragme, donc pendant 
l’inspiration, alors que la contraction des intercostaux 
internes alterne avec celle du diaphragme, donc se pro¬ 
duit pendant l’expiration. Certains auteurs attribuent 
même aux intercostaux externes le rôle principal dans 
l’élévation inspiratrice de la cage thoracique. 



Fig. 545. — Muscles petits den¬ 
telés (vue postérieure). 


Intercostal externe contracté 


\ Côtes 
relevées 

L'action simultanée de tous les muscles dont il 
vient d'être question est donc de soulever la cage 
thoracique. Or, nous savons qu’en élevant leur 
extrémité sternale les côtes produisent l’ampliation 
du diamètre antéro-postérieur de la cage thora¬ 
cique (fig. 542), mais aussi l’ampliation de son 
diamètre transversal, car les côtes, courbées dans 
un plan oblique vers le bas et en dehors, en même 
temps qu’elles s’élèvent, se portent en dehors en 
éloignant leur bord externe (le sommet des arcs costaux) du plan sagittal 
(y. fig. 543 et 547). 



‘"^Côtes abaissées 


Fig. 546. — Schéma faisant 
comprendre l’action des mus¬ 
cles intercostaux dans la méca¬ 
nique respiratoire. 


(1) .Si les scalènes prennent, au contraire, leur point fixe sur les côtes et se contractent d’un seul 
côté, ils inclinent la tête de ce côté. En se contractant simultanément à droite et à gauche, ils fixent 
la colonne cervicale en une attitude rigide qui est nécessaire dans le port de fardeaux pesants placés en 
équilibre sur la tête. 

(2) Nous savons déjà que les intercostaux externes et internes sont des muscles pariétaux qui 
complètent la cage osseuse à claire-voie et s’opposent à la dépression des espaces intercostaux par la 
pression atmosphérique, aussi bien du dehors au dedans lors de l’inspiration que du dedans au dehors 
lors de l’expiration- 




















Fig. 547. — Mouvement respiratoire. Cage thoracique articulée permettant de montrer 
l’ampliation du diamètre transversal de la cage thoracique par suite de l’élévation des 
côtes. La traction exercée à la main par l’intermédiaire de la ficelle remplace celle des 
muscles scalènes. CL J. M. liaufle et G. Bresse. 


ment des trois diamètres de la cavité thoracique. Selon l’importance relative 
de l’activité de ces différents muscles, on distingue deux types respiratoires 
principaux, qui dépendent surtout du sexe (fig. 548) : le type costal supérieur 
(ou type scalénique), qui est celui de la femme, et le type abdominal (ou type 
diaphragmatique), qui est celui de l’homme. D’après certains auteurs, un troi¬ 
sième type : le type costal inférieur, s’observe aussi chez l’adulte masculin. 

Expiration. — Contrairement à l’inspiration, l’expiration calme est m 
phénomène passif ou en majeure partie passif. Elle résulte du retour au repos des 
muscles inspirateurs, qui a pour effet une diminution du volume de la cage 
thoracique. 

La coupole diaphragmatique, en se relâchant, se relève, aidée dans ce mou¬ 
vement par la poussée des viscères abdominaux comprimés lors de l’inspiration. 
La cage thoracique retombe et se resserre. Dans ce mouvement, la pesanteur 
n’est pas la seule force mise en jeu : un rôle important est joué par la force 
de rétraction élastique des poumons, dont les fibres élastiques distendues 
lors de l’inspiration tendent à reprendre leur état initial, sinon leur état d’équi¬ 
libre parfait, l’élasticité pulmonaire n’étant jamais satisfaite, comme nous 
1 avons fait remarquer. L élasticité des ligaments et des cartilages costaux 
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; L’ampliation antéro-postérieure prédomine au niveau des côtes supérieures 
et l’ampliation transversale prédomine au niveau des côtes inférieures. Nous 
avons vu le rôle du diaphragme dans ces deux sortes de mouvements. 

Remarque. — Les types respiratoires. — Les contractions du diaphragme 
et des muscles élévateurs des côtes produisent donc l’inspiration par accroisse- 


. 
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intervient dans le même sens que l’élasticité pulmonaire. Enfin, les muscles 
intercostaux internes, qui se contractent dans les expirations forcées, joue¬ 
raient un rôle actif même dans les expirations calmes, comme on le comprend 
d’après ce qui a été dit précédemment (v. le schéma de lafig. 546). 

Mouvements des poumons. — Grâce à leur élasticité et à la solidarité 
mécanique qui assure leur contact permanent avec la paroi thoracique, les 



Type costal sup r Type abdominal ou 
ou scalénique diaphragmatique 



Fig. 548. — Types respiratoires. En haut , schéma 
des changements de volume de la cage thoracique 
vue de face; en bas, mouvement simplifié des 
parois thoracique et abdominale vues de profil. 

Fig. 549. — Dispositif permettant d’imiter quel¬ 
ques aspects de la mécanique respiratoire. Rôle 
du diaphragme : 1. Expiration; 2. Inspiration. 


poumons suivent les déplacements inspiratoire et expiratoire de celle-ci, le 
glissement des feuillets pleuraux et des lobes pulmonaires les uns sur les autres 
permettant les changements de position correspondants. 

La radiologie donne des indications sur l’amplitude des mouvements des poumons. 

En inspiration, le sommet des poumons dépasse la clavicule; la base des poumons 
répond, en avant, au septième espace intercostal et, en arrière, à la onzième côte. Le bord 
antérieur de la base du poumon s’insinue entre les plèvres pariétales costale et diaphrag¬ 
matique dans un espace appelé « sinus pleural ». (En inspiration forcée, le bord antérieur 
de la base du poumon peut même s’engager dans le sinus pleural jusqu’aux insertions 
du diaphragme.) En expiration, la base du poumon répond, en avant, au cinquième 
espace intercostal et, en arrière, à la dixième côte. Le poumon s’étant retiré du sinus, 
les plèvres pariétales costale et diaphragmatique s’accolent l’une à l’autre. 

A chaque inspiration, il y a donc dilatation des poumons : l’air extérieur 
se précipite dans l’appareü respiratoire pour combler le vide produit. 

A chaque expiration, l’air contenu dans les poumons antérieurement dilatés 
est comprimé et chassé hors de l’appareil respiratoire. 

Remarque. — On peut reproduire, grossièrement, quelques aspects des mouve¬ 
ments d’expansion et de retrait des poumons lors des deux phases de la mécanique 
respiratoire à l’aide de l’appareil suivant (fig. 549). 

Une cloche de verre est fermée hermétiquement à sa base par une forte membrane 
de caoutchouc M munie en son centre d’un bouton, et à son orifice supérieur par un 
bouchon également hermétique qui est traversé par un tube T se bifurquant dans la 
cloche en deux branches à chacune desquelles on fixe un ballonnet de baudruche (ou 
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même un poumon d’un petit animal). Au début de l’expérience, on peut réaliser par 
un tube muni d’un robinet un vide partiel dans la cloche, afin de créer un léger gonfle¬ 
ment des ballonnets (qui, sans cette précaution, sont complètement ratatinés et flasques), 
ainsi que le bombement à l’intérieur de la cloche de la membrane de caoutchouc M. 

Si, à l’aide du bouton, on tire cette membrane vers l’extérieur de la cloche, on 
constate que les ballonnets se gonflent, l’air extérieur y étant attiré par le tube T. Si 
on laisse la membrane reprendre sa position primitive, les ballonnets se dégonflent en 
expulsant l’air qui y était entré. 

On voit comment on peut comparer, grossièrement, le tube T à la trachée-artère, 
les ballonnets aux poumons, et la membrane M au diaphragme. Il serait superflu d’insister 
sur les nombreuses imperfections que présente cet appareil physique dans l’imitation 
des structures anatomiques. 

Ajoutons que, grâce à leur appareil contractile, les poumons ri ont pas qriun 
rôle passif dans la mécanique respiratoire. 

L’action des fibres musculaires des canaux alvéolaires est mal connue : 
elles joueraient un rôle dans la rétraction expiratoire du poumon en provoquant 
de véritables contractions. Elles se relâcheraient lors de l’inspiration. 

En tout cas, le système musculaire bronchique, celui des bronches et 
surtout celui des bronchioles (sphincter de Reisessen), joue un rôle mieux 
connu et important : en réglant le calibre des conduits bronchiques, il règle le 
passage de l’air. Ces muscles se relâchent en cas de respiration profonde, dila¬ 
tant les bronchioles. Ils sont modérément contractés quand la respiration est 
plus faible, et les bronches sont moins ouvertes. Leur contraction plus puis¬ 
sante, qui diminue le calibre des bronchioles, peut augmenter considérable¬ 
ment la résistance au passage de l’air. 

Ainsi, Vaction des muscles bronchiques a pour effet d'adapter , par le jeu de 
réflexes proprioceptifs, le calibre des voies respiratoires aux conditions de la ventila¬ 
tion pulmonaire. La broncho-motricité est sous la dépendance du vague, qui est 
constricteur des bronches (sa section entraîne leur relâchement), et du sympa¬ 
thique, qui est broncho-dilatateur. 

Respiration forcée. — Le besoin d’air dans le grand exercice a comme 
conséquence des inspirations et des expirations plus profondes ou « forcées ». 
On peut aussi faire volontairement de tels mouvements. Ils mettent en jeu, en 
plus des muscles de l’inspiration calme, d’autres muscles dont la contraction 
produit à l’ordinaire des mouvements étrangers à la mécanique respiratoire. 

Inspiration. — En ce qui concerne le diaphragme, l’abaissement de son 
centre phrénique, qui n’est guère sensible dans l’inspiration calme, devient 
notable dans l’inspiration forcée (. fig . 543). A son action et à celle des muscles 
élévateurs des côtes de l’inspiration calme, qui agissent alors plus énergiquement, 
s’ajoute celle d’autres muscles qui, habituellement, prennent leurs insertions 
fixes sur le thorax pour mouvoir la tête, l’omoplate, la clavicule ou l’humérus. 
Pour qu’ils fonctionnent comme muscles inspirateurs, ce sont au contraire les 
insertions sur ces segments squelettiques immobilisés qui doivent servir de 
points fixes. Ces muscles sont les pectoraux, le grand dorsal, le grand 
dentelé, le sterno-cléido-mastoïdien. 

Le grand pectoral, antérieurement décrit (v. p. 244), prenant son point fixe 
sur le bras si l’humérus est immobilisé, est élévateur du thorax. 

Le petit pectoral est un muscle de la région antérieure du thorax situé sous le 
précédent et formé de trois languettes qui s’étendent de l’apophyse coracoïde de l’omo¬ 
plate aux troisième, quatrième et cinquième côtes {fig. 550). Normalement, il abaisse 
le moignon de l’épaule, mais, en prenant son point fixe sur l’omoplate immobilisée, il 
élève ces côtes et devient ainsi inspirateur. 

Le grand dorsal, déjà décrit (v. p. 244), peut intervenir par ses digitations qui 
s’insèrent à la face externe des trois ou quatre dernières côtes. 
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Petit pectoral 


Intercostaux 


Jransverse 

abdominal 


Le grand dentelé est un large muscle plat et rayonné, plaqué contre la partie 
latérale de la cage thoracique (fig. 550). Il s’attache, par une série de digitations, sur les 
dix premières côtes, pour gagner le bord spinal de l’omoplate par sa face interne. Il 
applique l’omoplate contre le thorax, mais, 
s’il prend appui sur l’omoplate immobilisée 
par ses autres muscles fixateurs, il devient 
inspirateur par ses digitations inférieures, 
qui, obliques vers l’avant et vers le bas, 
élèvent les dernières côtes. 

Le sterno-cléido-mastoïdien, 
antérieurement décrit comme fléchisseur 
de la tête (v. p. 239), provoque, lorsqu’il 
prend son point fixe sur le crâne, une élé¬ 
vation légère du sternum et devient alors 
un muscle inspirateur auxiliaire. 

Expiration. — L’expiration 
forcée n’est pas, comme l’expiration 
calme, un phénomène passif. Au re- d 
trait élastique du poumon et aux autres dentelé 
facteurs signalés à propos de l’expi¬ 
ration calme s’ajoute, en effet, la con¬ 
traction de certains muscles qualifiés 
d’expirateurs. Ce sont essentiellement 
des muscles qui abaissent les côtes 
(carré des lombes, triangulaire du 
sternum et petit dentelé postérieur et 
inférieur) ou qui refoulent le dia¬ 
phragme vers le thorax en comprimant 
l’abdomen (grand oblique et petit 
oblique, transverse et grand droit 
abdominal). 

Le carré des lombes est un muscle 
de la paroi postérieure de la cavité abdo¬ 
minale, situé dans un plan moyen entre 
le psoas et les muscles spinaux. Plat et - 
quadrilatère, il va de la crête iliaque à la Fig. 550. — Muscles grand dentelé, petit pec- 
douzième côte, qu’il abaissç en se con- toral, intercostaux et abdominaux respiratoires 
tractant (fig. 551). ( vue latérale). En outre, moyen fessier. 

Le triangulaire du sternum est 

un muscle mince, situé à la face profonde de la paroi antérieure du thorax, formé de 
plusieurs faisceaux qui relient le sternum aux troisième, 
quatrième, cinquième et sixième cartilages costaux, qu’il 
abaisse en se contractant. 

Le petit dentelé postérieur et inférieur part de 
l’épine dorsale (des deux dernières vertèbres dorsales et 
des trois premières lombaires) et va obliquement et en 
dehors, à la face externe des quatre dernières côtes 
(fig. 545). En abaissant les dernières côtes, il est expirateur. 

Les muscles abdominaux ont été décrits anté¬ 
rieurement (v. p. 241). 


Pneumographie. On peut faire l’étude gra¬ 
phique des mouvements res¬ 
piratoires en enregistrant l’ampliation de la cage 
thoracique à l’aide de différents appareils, dont 
le plus couramment employé chez l’Homme est le 
pneumographe de Marey, 


Fig. 551. — Muscle carré des 
lombes (vue antérieure). 


utilisable aussi pour les animaux (fig. 552). 
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L’appareil comprend une plaque d’acier mince et flexible, solidaire de deux 
tiges à crochet A et B, qu’on maintient à plat sur la poitrine à l’aide d’un ruban 
enserrant le thorax. Lorsque le 

thorax se dilate (à l’inspiration). Tambour explorateur^ 
une traction se fait sur les tiges 
A et B, qui s’écartent, tandis 
que la plaque d’acier se laisse 
déformer. Quand le thorax se 
resserre (à l’expiration), le tout 
revient à sa position primitive. 

Un tambour explorateur 
est solidaire de ce système, et 
les articulations sont telles que 
l’écartement des tiges A et B, 
mouvement produit par l’inspi- 



Plaque d acier Tube de transmission 

Fig. 552. — Pneumographe de Marey. 


ration, amplifié par un levier L, a pour effet de tirer la membrane élastique 
vers l’extérieur du tambour et, par conséquent, de diminuer la pression à 


l’intérieur de ce dernier, dont 
la cavité reprend son volume 
primitif à l’expiration. 

Le tambour explorateur 
communique par un tube en 
caoutchouc avec un tambour 
inscripteur (fig. 553). Sur le 
tracé obtenu, ou pneumo* 
gramme (fig. 554), l’inspi¬ 
ration , il faut bien le noter, se 
traduit par une ligne descendante 
(diminution de la pression dans 
le système pneumatique), et 
Vexpiration par une ligne ascen¬ 
dante. 

Ces deux phases n’ont ni 
la,aême forme ni la même 
durée. 

L’inspiration, qui s’inscrit 


Pneumographe 



Tambour inscripteur 
Tube de caoutchouc 


-Ruban 


Fig. 553. — Schéma indiquant le montage de l’expé¬ 
rience faite à l’aide du pneumographe de Marey. 


par une ligne droite presque verticalement descendante, est donc un mouve¬ 
ment rapide et d’une vitesse sensiblement uniforme (un peu ralentie à la fin). 

L’expiration succède immédiatement à l’inspiration sans temps d’arrêt. 
Sa ligne d’inscription présente 
deux parties différentes qui 
montrent que le resserrement 
du thorax est d’abord brusque, 
lorsque les muscles inspirateurs 
se relâchent (ligne ascendante 
presque verticale), puis s’achève 
lentement (ligne très oblique, 
presque horizontale, mais 
encore montante). Le tracé 
montre aussi qu’il n’y a aucune 
pause entre les deux mouve¬ 
ments : les phases respiratoires se 
succèdent rythmiquement , sans 
temps d’arrêt. On voit, en comparant les temps I et E du tracé de la figure 554, 
que l’inspiration est plus brève que l’expiration. 
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Fig. 554. — Pneumogramme et rythme cardiaque 
pris simultanément (chez l’Homme) d’après Jullien. 
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Le rapport normal des durées d es deux phases est de 

Le rythme La fréquence des mouvements respiratoires est mesurée faci- 
respiratoire. lement et avec précision par l’enregistrement graphique. Dans 
la respiration calme, elle est normalement de 16 à 18 par 
minute chez Y adulte au repos. 

La fréquence respiratoire varie avec l’âge : elle est de 40 à 50 par minute chez le 
nouveau-né, de 26 à cinq ans, de 20 entre quinze et vingt ans. 

La fréquence varie, chez les animaux, avec la taille : elle lui est, comme la fréquence 
des pulsations cardiaques, inversement proportionnelle. Elle est de 150 par minute chez 
le Rat, de 15 à 25 chez le Chien, de 10 à 12 chez le Cheval. Mais la taille n’est pas le 
seul facteur qui intervienne; ainsi, la fréquence est plus élevée chez les Mammifères 
herbivores que chez les carnivores : de 55 à 60 par minute pour le Lapin, elle est de 24 pour 
un Chat de même taille. 

Chez un même sujet, la fréquence respiratoire varie selon les conditions physio¬ 
logiques : elle augmente avec le travail musculaire surtout, et avec les émotions. 
Elle diminue pendant le sommeil. Elle peut être modifiée par la volonté. 

Le rythme respiratoire varie aussi avec les circonstances pathologiques : dans 
beaucoup de maladies, il y a altération du rythme respiratoire ou dyspnée, dont la 
cause essentielle réside dans un trouble de la régulation nerveuse de la respiration. 

Ventilation Sous le titre « ventilation pulmonaire », nous grouperons 
pulmonaire, l’étude des volumes respiratoires et celle de la pression et de 
la vitesse de l’air dans les voies respiratoires. Enfin, l’étude 
du « coefficient de ventilation » nous permettra de préciser les conditions du 
renouvellement de l’air intrapulmonaire. 


Volumes respiratoires. Spirométrie. — La mesure des quantités d’air 
mises en jeu dans les mouvements respiratoires peut se faire à l’aide d’un 
spiromètre (fig. 555). L’appareil se compose d’une cloche métallique gazo- 
métrique qui plonge dans une 
cuve à eau annulaire et qui est 
équilibrée par un poids. Le 
sujet envoie par un tube l’air 
expiré dans la cloche, dont le 
déplacement permet de üre sur 
une règle graduée le volume 
d’air rejeté. On peut ainsi dis¬ 
tinguer quatre volumes respi¬ 
ratoires (fig. 556). 

L’air courant. — Dans la 
respiration calme, la quantité 
d’air inspirée et expirée à 
chaque respiration est en 
moyenne de 0,5 litre. Ce vo¬ 
lume représente celui de l’air 
qui est sans cesse mis en mou¬ 
vement dans la respiration ordi¬ 
naire, et qu’on appelle l’air 
courant. 



Fig. 555. — Spiromètre. 

L’air complémentaire. 

— Dans une inspiration forcée, on peut inspirer, en plus du demi-litre d’air 
courant de l’inspiration calme, un complément qui s’élève à 1,5 litre en 
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moyenne, car ce volume dépend du sujet. C’est l’air complémentaire. Autre¬ 
ment dit, si le sujet fait une inspiration forcée, et qu’il rejette l’air dans le 
spiromètre jusqu’à l’état d’expiration normale, la quantité obtenue est de 
2 litres. 

L’air de réserve. — Après une expiration normale, on peut, par une 
expiration forcée, rejeter, en plus du demi-litre d’air courant, en moyenne 
i,5 litre d’air, qu’on appelle l’air de réserve. 

L’air résiduel. — Après une expiration forcée, il reste encore une certaine 
quantité d’air qui ne peut être expulsée, même par les plus grands efforts d’ex¬ 
piration, et qu’on ne saurait faire sortir des poumons qu’en provoquant la 



Fig. 556. — Volumes respiratoires (comparaison avec le fonctionnement d’un soufflet). 


rétraction du poumon par ouverture de la cage thoracique et en malaxant entre 
les doigts le parenchyme pulmonaire. C’est l’air résiduel. On ne peut donc pas 
en mesurer directement le volume au spiromètre, mais on peut l’évaluer par 
des techniques indirectes assez délicates : il est, en moyenne, de 1,5 litre. 

Capacité vitale. — Si l’on fait la somme des volumes de l’air de réserve, 
de l’air courant et de l’air complémentaire, on obtient un volume total de 
3,5 litres, qu’on a appelé capacité vitale. La capacité vitale représente la plus 
grande quantité d’air qu’on puisse faire entrer dans les poumons en partant de 
l’état d’expiration forcée pour arriver à celui d’inspiration forcée. Elle repré¬ 
sente les possibilités maximums de ventilation pulmonaire. Si elle est de 3,5 litres 
en moyenne, on comprend qu’elle varie avec l’âge, la taille, le poids du sujet. 
On se sert du spiromètre pour la mesurer, et c’est une recherche courante en 
éducation physique. 

Capacité moyenne. — On appelle capacité moyenne le volume de l’air 
que contiennent les poumons après une expiration calme : c’est la somme de 
l’air de réserve et de l’air résiduel, et elle est, par conséquent, de 3 litres en 
moyenne. (La capacité totale de l’appareil pulmonaire, rempü d’air au maxi¬ 
mum — somme de la capacité vitale et de l’air résiduel —, serait, d’après ce 
qui précède, de 5 litres.) 

L’air qui correspond à cette capacité moyenne est celui dans lequel se dilue 
normalement (c’est-à-dire dans la respiration calme) l’air frais inspiré. Nous 
verrons bientôt qu’il se renouvelle par fractions au contact de l’air courant, 
et que, dans la profondeur, l’air alvéolaire garde une composition constante. 
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de lair , dans ,es Poumons. — Les courants d’air de la venti- 
lation pulmonaire sont détermines par les variations de la pression de l’air dans 
les poumons, produites par les mouvements alternatifs de la cage thoracique 

trach^e^ 116811161 C ^ S v ? natlons de Passion soit en mettant, chez l’animal, là 
trachee en communication avec un manomètre, soit, chez l’Homme, en fixant 
un manomètre dans une narine, le sujet respirant par l’autre. 

I Q H ûnroccinn -1 _* 1 ««• ■*. * 



qui est 
poumon 


eTaneim^’ f * 2 * 4 * H ë ,Zs l’exphS SSJS^SS 

elle atteint jusqu à 100 millimètres de Hg à l’expiration forcée. 


Vitesse de l’air dans les poumons. — La vitesse du courant H’air 
varie selon les différents niveaux de l’arbre aérien. Elle diminue de la trachée 
aux petites bronches, comme la vitesse du sang diminue de l’aorte aux caoil- 

ZZZLKT* 1 * mê rT rai r (V - p - 667) - En effet ’ au « à Ssur^qulSs 
bronches se divisent, la surface de section totale de toutes les divisions s’accroît 

rapidement, si bien qu à ce point de vue on peut se représenter schématique- 
ment ensemble de 1 appareil respiratoire comme un cône ayant pour sommet 

1 orifice de la trachée-artère, ou même les fosses nasales, dhme surfa^de 

2 centimètres carrés environ, et pour base l’épithélium pulmonaire dCe surface 

totale de 200 mètres carrés. Le rapport de ces surfaces étant de --— } so j t 

i millionième, la vitesse de l’air doit avoir au niveau des afvéole^le mil 
quZe™nÎne Sa ^ f ° SSeS ” aSaleS ’ c ’ est - à - dire qu’elle est prati- 

L’air alvéolaire. — La zone alvéolaire n’est donc pas atteinte par les 
courants d air respiratoires, et les échanges gazeux du sang au niveau des pou¬ 
mons ne se font pas directement avec Pair en circulation, mais“vec une atmo¬ 
sphère alvéolaire stagnante, appelée « air alvéolaire » 

Les échanges de ce dernier avec l’air pur extérieur ne se font pas directe- 
ment, mais par 1 intermediaire de l’air de la « capacité moyenne », ci-dessus 
defini, et par le phenomene de la diffusion gazeuse. Par suite de ces doubles 
échangés, l air alvéolaire garde une composition remarquablement constante. 

Il nous reste à voir dans quelles proportions l’air correspondant à la « capa¬ 
cité moyenne » est renouvelé à chaque mouvement respiratoire par de l’air pur 


Le coefficient de ventüation. — L’air pur (air courant) qui pénètre 
dans les poumons a chaque inspiration n’y est pas utilisable entièrement en ce 
qui concerne les échangés gazeux avec le sang. En effet, une certaine proportion 
de cet air reste dans 1 « espace mort » des voies respiratoires et est rejeté tel quel 

Stonl XInT; V ne partle . seulem ent de l’air pur inspiré reste ffief plu¬ 
mons à la fin de chaque expiration et remplace une même quantité de la masse 
gazeuse qui s y trouve (air correspondant à la « capacité moyenne ») à laauelle 
elle se mélangé par diffusion. Cette proportion d’air pur retenu d^s les poï 

,sr par “ e méthode ù,dircctt ' ■*” à Gréh “‘. d »»' i' 

Après une expiration normale, le sujet inspire, par une inspiration calme 
ega ement, non pas de 1 air, mais de l’hydrogène, gaz inerte au point de vue de 

k resp^t™ qui i m Vlent d . un ballon jau * gé n ë en ab$orbe 

metres cubes. La masse gazeuse qu’il rejette à l’expiration consécutive à cette 
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absorption est recueillie et analysée. La quantité d’hydrogène qu’elle contient 
est celle qui n’a pas été retenue dans le poumon. On trouve qu’elle est de 
170 centimètres cubes. On en déduit immédiatement que des 500 centimètres 
cubes d’hydrogène absorbés 330 centimètres cubes (500 — 170), soit les deux 
tiers environ, ont été retenus dans les poumons. Normalement , les deux tiers de 
Vair courant sont donc retenus à chaque inspiration et se mélangent par diffusion 
avec Vair qui remplit déjà les poumons. 

Le renouvellement de l’air intrapulmonaire peut donc être mesuré par ce 
qu’on a appelé le coefficient de ventilation : c’est le rapport du volume d’air 
pur retenu à la fin de l’expiration au volume d’air intrapulmonaire auquel il se 
mélange. On sait que ce dernier volume est de 3 litres (v. capacité moyenne, 


p. 731). Le coefficient de ventilation est donc 


33 ° 

3000 


= 0,11. Ainsi , à chaque 


mouvement respiratoire , la masse d'air intrapulmonaire est renouvelée d'un dixième 
environ de son volume d'air pur. C’est avec ce mélange, qui se renouvelle par 
fraction, que l’air alvéolaire effectue, par diffusion, ses échanges. 


Bruits A l’auscultation, les mouvements respiratoires se traduisent 

fçspiratoires. par deux sortes de bruits, dus au passage de l’air au niveau 

de deux rétrécissements de l’arbre pulmonaire : le bruit 
laryngo-trachéal et le murmure vésiculaire. 


Le bruit laryngo-trachéal est un souffle rude et assez fort, perçu à l’auscultation, 
surtout à l’inspiration, mais aussi à l’expiration, au niveau de la moitié supérieure du 
sternum et, dorsalement, au niveau des quatre premières vertèbres dorsales. Il est dû 
au passage de l’air par l’orifice glottique. La trachéotomie le fait disparaître. 

Le murmure vésiculaire est un bruit doux, moelleux, qu’on entend à l’inspi¬ 
ration et encore au début de l’expiration. Il est dû au passage de l’air à travers le rétré¬ 
cissement des bronchioles par les sphincters de Reisessen. Il disparaît après la section 
des nerfs pneumogastriques, qui produit le relâchement du tonus de ces sphincters 
lisses. 


Intervention de la mécanique Nous indiquerons rapidement certains 

respiratoire dans certaines actes physiologiques (phénomènes de 

circonstances physiologiques . l’effort et de la toux) dans lesquels la 

mise en jeu de la mécanique respiratoire 
est modifiée de façon à produire d’autres effets que la ventilation pulmonaire. 

Phénomène de l’effort. — Il consiste en une énergique contraction des muscles 
expirateurs qui se produit après une inspiration profonde et Vorifice glottique fermé. 
L’air, ne pouvant être expulsé, est ainsi comprimé dans les poumons, et le thorax distendu 
a de ce fait une certaine rigidité qui permet à de nombreux muscles auxquels il sert 
d’insertion fixe, notamment aux muscles des bras et du dos, de prendre un appui solide 
au moment de leur fonctionnement. Une forte pression règne en même temps dans 
l’abdomen, puisque les muscles abdominaux, qui sont expirateurs, sont fortement 
contractés. 

Le phénomène de l’effort a lieu lors de travaux répétés qui demandent de puissantes 
contractions musculaires , ainsi qu’au cours de l’accomplissement de certains actes comme 
la défécation 3 la miction (à la fin), le vomissement , Y accouchement. 

Phénomène de la toux. — Dans la toux, la glotte se ferme après une inspiration 
profon4e, comme dans l’effort, puis les muscles expirateurs se contractent, comprimant 
l’air dans les poumons. Enfin, l’orifice glottique s’ouvre brusquement, et l’air expulsé, 
avec force et en produisant un son particulier, par la bouche, balaye les voies respira¬ 
toires en entraînant les corps étrangers ou les mucosités qui les encombrent. Le réflexe 
de la toux a comme voie sensible le pneumogastrique (par le laryngé supérieur), comme 
centres le centre respiratoire bulbaire et le noyau moteur du X, comme voies motrices 
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les différents nerfs des muscles inspirateurs et des muscles expirateurs, qui entrent en 
action successivement. La glotte se ferme sous Taction du nerf laryngé inférieur ou 
récurrent, branche du X. 

Dans l’éternuement, l’expulsion brusque de l’air se fait par les fosses nasales. 


II 

L'INNERVATION RESPIRATOIRE 
ET LA RÉGULATION DE LA RESPIRATION 


Les mouvements respiratoires s’effectuent normalement sans la partici¬ 
pation du cerveau , la volonté n’intervenant éventuellement que pour en 
modifier l’amplitude et le rythme. Cet automatisme respiratoire, dont nous 
rechercherons les centres, est d’ailleurs, comme celui de toutes les fonctions de 
nutrition, modifié à chaque instant, de telle sorte qu’il s’adapte constamment 
aux besoins changeants de l’organisme : la régulation de la fonction se fait, 
comme nous le verrons, par voie humorale, d’une part, et par voie nerveuse, 
c’est-à-dire par un mécanisme réflexe, d’autre part. 

Quel que soit le mode de fonctionnement des centres respiratoires, les dif¬ 
férents muscles dont nous avons étudié le rôle dans les mouvements respira¬ 
toires reçoivent leurs influx moteurs de différents nerfs qui représentent les 
voies centrifuges de la motricité respiratoire, qu’elle soit purement automatique, 
volontaire ou réflexe. 

Nous commencerons donc par examiner cette innervation centrifuge. 


INNERVATION RESPIRATOIRE CENTRIFUGE 


Nous distinguerons : i° les nerfs effecteurs des muscles striés qui inter¬ 
viennent dans la mécanique thoracique (muscles inspirateurs et expirateurs); 
2° l’innervation des muscles bronchiques (de Reisessen). 

Innervation des Cette innervation emprunte la voie de certains 
muscles respiratoires, nerfs rachidiens. 

i. Le diaphragme, dont nous avons vu l’im¬ 
portance comme muscle inspirateur, est innervé par le nerf phrénique, branche 
du plexus cervical (v. p. 353). La section bilatérale du phrénique, qui est le 
plus important des nerfs inspirateurs, n’entraîne cependant pas obligatoirement 
la mort chez tous les animaux. La paralysie du diaphragme consécutive à la 
section entraîne une modification de la forme des mouvements respiratoires : 
l’abdomen ne se gonfle plus lors de l’inspiration, mais, au contraire, il s’affaisse, 
le diaphragme, qui a perdu sa tonicité et n’est plus qu’une cloison inerte, et les 
viscères abdominaux se trouvant aspirés vers la cage thoracique par les mouve¬ 
ments des côtes. 

Mais les effets de la paralysie du diaphragme varient selon les espèces. 
Chez les animaux dont le type respiratoire est le type abdominal, comme le 
Lapin par exemple, le diaphragme est définitivement paralysé, et les jeunes 
sujets, dont la cage thoracique se laisse déprimer par la pression atmosphérique, 
meurent d’asphyxie dans les vingt-quatre heures. Chez les animaux, comme le 
Chien, dont le type respiratoire est en partie costal, la motricité du diaphragme. 
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qui reçoit des filets des derniers nerfs intercostaux, n’est pas complètement 
abolie par la section bilatérale du phrénique, et l’activité des autres muscles 
respiratoires suffit pour assurer la ventilation pulmonaire. 

2. Les muscles intercostaux sont innervés par les nerfs intercostaux, 
branches antérieures des nerfs rachidiens dorsaux (v. p. 353). 

3. Les autres nerfs de l’inspiration calme ou forcée arrivent aux muscles 
mis en jeu dans ces mouvements par des branches du plexus cervical et du 
plexus brachial (v. p. 353). 

Innervation des Les fibres broncho-constrictrices appartiennent au 
muscles bronchiques, pneumogastrique : l’excitation du bout périphé¬ 
rique de ce nerf provoque le resserrement des bron¬ 
chioles. Les fibres broncho-dilatatrices viennent du sympathique cervical et 
passent par le ganglion étoilé. 

Innervation des voies d’accès de l’air. — Ces voies jouent un rôle moteur 
accessoire dans la mécanique respiratoire. Signalons que les muscles des narines et 
ceux de la bouche sont innervés par le nerf facial. Ceux du larynx le sont par le 

nerf laryngé supérieur et par le nerf laryngé inférieur, ou nerf récurrent. 


LES CENTRES RESPIRATOIRES 


Après quelques observations d’auteurs plus anciens, Flourens, en 1842, 
démontra que la destruction, même par une simple piqûre, du plancher du 
quatrième ventricule à la pointe du calamus scriptorius , effectuée en enfonçant 
un stylet entre l’atlas et l’os occipital à la nuque d’un animal, arrête les 
mouvements respiratoires et entraîne la mort par asphyxie (1). Cette région, 
très limitée, de la pointe du calamus fut appelée nœud vital. 

Remarquons que cette expression de « nœud vital », qui semble localiser la vie en 
un point du bulbe, est impropre, car, si ranimai tombe brusquement lors de la lésion 
bulbaire, la mort, qui succède à la destruction de cette région, ne se produit en réalité 
que quelques instants après et n’est que la conséquence de l’arrêt définitif de la 
respiration. L’animal peut être maintenu en vie, après destruction du « nœud vital », 
par la respiration artificielle. 

C’est donc de cette région bulbaire que partent les influx amenés aux 
muscles respiratoires par les nerfs centrifuges que nous venons d’étudier. 

Centres respiratoires Le centre respiratoire s’étend symétriquement à 
bulbaires. droite et à gauche du sillon médian, et chacune 

de ses moitiés symétriques commande aux muscles 
respiratoires de la même moitié du corps. 

Si l’on fait une hémisection transversale de la moelle cervicale juste au- 
dessous du bulbe, il y a paralysie des muscles respiratoires dans la moitié 
correspondante du corps (hémiplégie respiratoire). 

Mais des fibres d’association réunissent les deux moitiés symétriques du 
centre respiratoire. 

En effet, sur un animal dont le bulbe est indemne, les modifications des 
mouvements respiratoires déterminées par voie réflexe en excitant l’un des 
deux pneumogastriques, nerfs de la voie centripète, intéressent les muscles 


(1) On sait qu’on peut abattre de cette façon les animaux de boucherie ou assommer un Lapin 
en déchirant son bulbe par un coup sec sur la nuque. 
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des deux côtés du corps. Mais si Ton sectionne longitudinalement le bulbe, 
exactement sur la ligne médiane, la même excitation d’un des vagues ne pro¬ 
duit de modifications du rythme respiratoire que du côté du nerf excité. 

Des expériences de sections étagées dans le bulbe et, plus récemment^ 
des expériences d’excitations électriques très localisées, faites à l’aide d’élec¬ 
trodes très fines, dans les différentes régions du bulbe, ont permis d’établir que 
la zone de contrôle de la respiration est plus étendue que ne l’avait cru Flou- 
rens, qu’elle se trouve en profondeur, dans la substance réticulée (v. p. 366), 
et qu’elle se subdivise en plusieurs centres qui, normalement, fonctionnent 
synergiquement. Des observations d’anatomie pathologique ont montré qu’il 
en est de même chez l’Homme. 

Il faut donc distinguer un centre inspiratoire, qui est, d’ailleurs, triple, 
et un centre expiratoire, 


formés l’un et l’autre de 
deux moitiés symétriques 
(fig- 557). 


pneumotaxique 



.apneustique [Centre inspiratoire 


Le centre inspiratoire, 
complexe, comprend, de haut 
en bas : 


.rythme en soupirs 


un centre pneumo¬ 
taxique, situé derrière la 
partie supérieure de la protu¬ 
bérance annulaire, qui agit sur 
les neurones spinaux moteurs 
et impose le rythme respiratoire 
normal; 



Face 

postérieure du bulbe 


Coupe du bulbe au niveau 
des stries acoustiques 


un centre apneustique, 



correctrice du centre pneumo- n’est représenté que d’un seul côté du sillon médian, 
taxique, donnerait des exci¬ 
tations inspiratoires forcées et prolongées déterminant la « crampe inspiratoire »; 

un centre du « rythme en soupirs », situé plus bas, au-dessous des stries acous¬ 
tiques, et qui, libéré des centres supérieurs, détermine des mouvements respiratoires 
profonds, brefs et saccadés. 

Le centre expiratoire est situé dans la moitié inférieure du plancher du 
quatrième ventricule, plus près de la surface de ce plancher que le centre inspi¬ 
ratoire. Il est normalement dominé par le centre inspiratoire : en effet, une exci¬ 
tation bilatérale, et égale, de la zone inspiratoire et de la zone expiratoire a pour 
effet une inspiration. L’expiration normale est un phénomène passif (cessation 
de l’excitation inspiratoire) et le centre expiratoire n'intervient que dans l'expira¬ 
tion forcée. 

L’action du centre inspiratoire (se comportant comme un tout malgré sa 
complexité), combinée éventuellement à celle du centre expiratoire, a pour effet 
de déterminer le rythme normal des mouvements respiratoires. Recevant les dif¬ 
férentes excitations, humorales et nerveuses, dont nous allons parler, les centres 
bulbaires les coordonnent et transmettent les influx aux neurones moteurs. 

Centres respiratoires Les influx moteurs partis des centres bulbaires se 


médullaires. transmettent, évidemment, à la substance grise 

médullaire, où se trouvent les neurones effecteurs 


des nerfs respiratoires, puisque ceux-ci sont des nerfs rachidiens. Les neurones 
médullaires apparaissent donc comme des neurones de relais. Mais, d’après 
certains physiologistes, il pourrait y avoir, après section sous-bulbaire du 
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névraxe, persistance de certains mouvements respiratoires. Il y aurait donc 
des centres respiratoires médullaires. Il semble toutefois qu’ils sont, d’une 
façon générale, très peu efficaces. 


FONCTIONNEMENT DES CENTRES RESPIRATOIRES 

Les centres respiratoires possèdent un automatisme, c’est-à-dire que, 
comme le cœur ou l’intestin (v. pp. 601 et 659), ils peuvent fonctionner d’une 
façon autonome. Mais il existe un contrôle humoral et un contrôle nerveux de 
ce fonctionnement. 

Automatisme des L’existence de cet automatisme a été démontrée 
centres respiratoires . par une série d’expériences consistant à exclure 

tous les influx centripètes qui pourraient être à 
l’origine d’un fonctionnement réflexe , en sectionnant toutes les connexions ner¬ 
veuses par lesquelles les influx excitateurs peuvent parvenir aux centres bul¬ 
baires. Les sections concernent donc les pneumogastriques, les racines posté¬ 
rieures des nerfs rachidiens de la région cervicale, la moelle, au niveau de la 
sixième vertèbre cervicale, et, enfin, le névraxe, au-dessus du bulbe, pour 
éliminer l’influence possible des centres supérieurs de l’encéphale. On respecte, 
bien entendu, certains nerfs centrifuges (le phrénique et les racines antérieures 
cervicales dont il reçoit ses fibres sont intacts), afin de pouvoir démontrer par 
leurs effets moteurs l’activité des centres respiratoires. Dans ces conditions 
expérimentales, on constate que les mouvements du diaphragme persistent. 

Les centres respiratoires peuvent donc fonctionner en dehors de toute influence 
réflexe . 

Le contrôle humoral , dont nous allons parler, et qui, normalement, inter¬ 
vient constamment, n’est pas non plus obligatoire au fonctionnement des 
centres respiratoires. En effet, la circulation peut être supprimée dans la tête 
d’une Grenouille sans que la respiration soit troublée, tout au moins pendant un 
certain temps. L’activité autonome des centres bulbaires, üée au méta¬ 
bolisme cellulaire des neurones de ces centres, est donc le primum movens de la 
mécanique respiratoire. 

Régulation humorale Le fonctionnement des centres respiratoires bul- 
de la respiration . baires est influencé directement, c’est-à-dire en 
dehors de toute conduction nerveuse, par la com¬ 
position chimique du sang qui irrigue ces centres. Ils sont stimulés par la 
« veinosité » du sang, comme l’a démontré l’élégante expérience des circula** 
tions céphaliques croisées de L. Frédéricq (1890) [fig. 558]. 

Sur deux Chiens (ou deux Lapins de grande taille) A et B, auxquels on a 
au préalable injecté une solution de peptones pour rendre leur sang incoagulable, 
on sectionne les carotides (en prenant les précautions nécessaires pour éviter 
l’hémorragie) et, au moyen de tubes de verre spéciaux, on relie les bouts car¬ 
diaques des carotides de A aux bouts céphaliques des carotides de B, et réci¬ 
proquement. Ainsi, les circulations céphaliques sont croisées : la tête du Chien B, 
par exemple, reçoit le sang venant du corps du Chien A. 

Or, si l’on fait respirer le Chien A en atmosphère confinée ou si on lie sa 
trachée pour interdire l’accès de l’air à ses poumons, c’est la tête du Chien B, 
perfusée par le sang non hématosé de A, qui donne des signes d’asphyxie, 
c’est-à-dire qui présente des mouvements respiratoires exagérés (polypnée) et 
des convulsions respiratoires. Au contraire, la tête du Chien A, celui qu’on 
étrangle en somme, garde sa respiration normale, car son bulbe reçoit le sang 
normalement hématosé de B. 
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Les centres respiratoires bulbaires sont donc excités par la « veinosité » du 


sang. 


Remarques. — I. Nous verrons plus loin que le degré de veinosité du sang 
agit aussi sur les mouvements respiratoires indirectement par l’intermédiaire 
des nerfs de Cyon et de Héring. Mais l’expérience de Frédéricq, que nous venons 
de décrire, aboutit aux mêmes résultats après 
énervation des zones réflexogènes de la crosse 
aortique et des sinus carotidiens , ce qui prouve 
que les centres bulbaires sont excitables direc¬ 
tement par la « veinosité » du sang. 

IL La veinosité du sang dépend de deux 
facteurs : le taux de C 0 2 et celui de 0 2 . 

Autrement dit, dans l’asphyxie, le sang est 
simultanément enrichi en C 0 2 et appauvri 
en 0 2 . On peut donc se demander quel est 
celui de ces deux corps qui agit sur les 
centres respiratoires, ou s’ils agissent tous les 
deux, et dans quelle mesure. 



Fig. 558. — Expérience de circu¬ 
lations croisées de L. Frédéricq. Pour 
interdire l’accès de l’air aux poumons 
du Chien A, on ferme à l’aide de la 
pince p le tube de caoutchouc t intro¬ 
duit dans la trachée-artère de l’animal. 


Action prépondérante du C0 2 . — 

C'est à Venrichissement du sang en C0 2 que 
les centres respiratoires sont surtout sensibles. 

On peut le démontrer, par exemple, chez 
l’Homme, de la façon suivante. Un sujet 
inspire et expire dans un sac en caoutchouc 
contenant au début de l’air atmosphérique. 

Cet air est donc progressivement vicié, et l’on 
constate très vite que le rythme respiratoire se modifie; il s’accélère progressi¬ 
vement, et, bientôt, la sensation d’asphyxie devient intolérable (1). Si l’on 
analyse à ce moment l’air du sac, on constate qu’il contient 6 p. 100 de C 0 2 
et 14 p. 100 de 0 2 . 

Mais si l’on fait passer l’air qui sort des poumons, avant qu’il aille s’accu¬ 
muler dans le sac en caoutchouc, dans une solution de potasse qui retient le C 0 2 , 
on constate que le sujet peut continuer à respirer beaucoup plus longtemps sans 
se trouver incommodé. L’accélération de la respiration ne commence à se mani¬ 
fester que lorsque la proportion de 0 2 a diminué d’au moins un tiers, et la cya¬ 
nose (bleuissement des lèvres par insuffisance d’oxygénation de l’hémoglobine) 
n’apparaît que lorsque cette proportion a baissé de moitié au moins (10 p. 100 
au lieu de 21 p. 100). 

Les centres respiratoires restent donc insensibles dans de larges limites à la 
diminution de la pression de 0 2 . 


Des expériences faites sur des animaux placés en atmosphère confinée montrent 
d’ailleurs que l’apparition de la cyanose précède de peu la perte de connaissance, qui 
se produit subitement, la pénurie d’oxygène dans le sang (anoxémie) agissant sur les 
centres encéphaliques. 


Inversement, l’hyperventilation des poumons, qu’on peut réaliser en fai¬ 
sant volontairement une série de respirations profondes, a pour effet de dimi¬ 
nuer la tension du C 0 2 dans le sang, car les mouvements respiratoires amplifiés 
éliminent plus de C 0 2 de l’air alvéolaire que dans les conditions normales, et. 


(1) L’augmentation du taux de CO* dans l’air inspiré a, évidemment, pour effet d’augmenter 
le taux du CO* dans le sang, car ce gaz diffuse moins vite que normalement du sang dans l’air 
alvéolaire enrichi en CO* par l’air venant de l’extérieur. 
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par suite, le sang perd plus de C 0 2 au niveau des alvéoles pulmonaires qu’il 
n’en prend en charge dans les tissus. Or, on constate que l’hyperventilation des 
poumons aboutit à l’apnée, c’est-à-dire à un arrêt momentané (d’une demi- 
minute) de la respiration, le centre respiratoire cessant d’être excité par suite 
du taux insuffisant du C 0 2 dans le sang, jusqu’à ce que ce taux soit redevenu 
suffisant. 

Cette apnée par mécanisme chimique est bien due à l’appauvrissement 
du sang en C 0 2 et non à une oxygénation plus intense, car si l’on exécute la 
série de respirations forcées dans une atmosphère suffisamment riche en C 0 2 
l’apnée ne se produit pas. D’ailleurs, la respiration de 0 2 pur ne produit pas 
l’apnée. 

Sensibilité des centres respiratoires aux variations de la teneur du 
sang en C0 2 et constance de la tension de ce gaz dans l’air alvéolaire. — 

Dans les conditions physiologiques habituelles, la tension du C 0 2 dans le sang 
artériel qui irrigue les centres bulbaires ne varie que très peu (elle suit, nous le 
verrons, les variations de tension de ce gaz dans l’air alvéolaire, puisqu’elle 
s’égalise, au niveau des alvéoles, de part et d’autre de la membrane alvéolaire). 
On peut donc se demander si ces très légères variations sont suffisantes pour 
exciter les centres respiratoires. On peut répondre à cette question par l’affirma¬ 
tive, différentes expériences ayant montré que les centres respiratoires sont (Tune 
extrême sensibilité à Végard de la teneur en C0 2 du sang qui les irrigue. 

Cette grande sensibilité est d’ailleurs la cause de la remarquable constance, 
déjà signalée, de la tension du C 0 2 dans l’air alvéolaire. En effet, la moindre 
variation de cette dernière, excitant les centres bulbaires, provoque immédiate¬ 
ment une modification de la ventilation pulmonaire, qui, se faisant, comme nous 
venons de le voir, dans le sens correcteur, rétablit rapidement la tension du C 0 2 
alvéolaire à son taux normal. 

Ainsi, au cours d’un exercice musculaire intense, il y a dans les muscles 
une forte production de C 0 2 qui augmente la tension de ce gaz dans le sang. 
Mais les mouvements respiratoires devenant, par réaction des centres bulbaires, 
plus intenses, la ventilation des alvéoles est augmentée dans les mêmes propor¬ 
tions, et la teneur de l’air alvéolaire en C 0 2 est, de ce fait, maintenue invariable. 

Mécanisme d’action du C0 2 . — L’enrichissement du sang en C0 2 , 
s’il est suffisant, entraîne une diminution du pH sanguin au-dessous de sa valeur 
normale (v. p. 90). Comme on connaît l’influence considérable du pH sur les 
différents phénomènes biologiques, on peut penser que le C 0 2 n’agit sur les 
centres respiratoires que par Vintermédiaire des ions H , dont il change la concen¬ 
tration. S’il en est ainsi, les autres acides, injectés dans le sang, doivent avoir 
le même effet sur le rythme respiratoire. Or, l’injection d’acide lactique dans les 
veines d’un animal provoque bien une accélération des mouvements respira¬ 
toires, mais elle est loin d’être proportionnelle à la variation correspondante 
du pH. Si toute variation du pH sanguin peut produire une modification du 
rythme respiratoire, le C0 2 est remarquablement plus efficace que tout autre acide 
et agit à doses beaucoup plus faibles. Cette action est complexe : le C 0 2 influence¬ 
rait le métabolisme propre des neurones des centres respiratoires. 

Action de l’oxygène. — Nous avons pu conclure d’expériences relatées 
plus haut que les centres respiratoires étaient peu sensibles au taux d’oxygène 
du sang qui les baigne, la tension de ce gaz dans l’atmosphère respiré pouvant 
baisser de moitié sans entraîner de modifications du rythme respiratoire. 
Cependant, ce gaz semble avoir aussi une action régulatrice , qui est beaucoup 
moins considérable que celle du C 0 2 , mais qui pourrait concourir, comme 
cette dernière, à la régulation de la ventilation pulmonaire. 








RÉGULATION DE LA RESPIRATION — 741 



WSSSÆE- 1 !Ur “■ srtssts 


Régulation nerveuse 
de la respiration. 


respiratoires, qui, nous l’avons vu, 
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gaz inerte) par la trachée, on provoque un réflexe expiratoire. Si l’on fait entrer 
de l’air entre les deux feuillets pleuraux de façon à comprimer le poumon, on 
provoque au contraire un réflexe inspiratoire. Ces phénomènes ne se produisent 
plus après section des vagues au cou. Ils sont donc dus à l’excitation mécanique 
des fibres terminales du X dans le tissu pulmonaire. 

On a d’ailleurs démontré, par l’enregistrement des courants d’action du 
pneumogastrique, que ce nerf présente des variations électriques synchrones 
des mouvements respiratoires. 

On peut conclure de ces observations qu’à l’état physiologique /’ inspiration 
appelle Vexpiration et Vexpiration appelle Vinspiration. 

Cela s’expüque par le fait qu’il existe dans le tronc du vague deux sortes 
de fibres centripètes : des fibres inhibitrices de l’inspiration, ou fibres expira- 
trices, qui sont excitées par la distension des poumons, et des fibres inhibi¬ 
trices de l’expiration, ou fibres inspiratrices, qui sont excitées par l’affaisse¬ 
ment pulmonaire. 


2. Excitations chimiques. — Les vagues transmettraient aussi aux centres 
bulbaires des excitations régulatrices de nature chimique : les fibres du X sont 
excitées par les variations de la composition de l’air alvéolaire. Cette sensibilité 
M _ „. , , chimique des fibres du X a été démon- 

carotide ^ e lesdepresseurs) trée par l’expérience de la tête Isolée 

sj\ / (fis- 559 )* 

^ * '' La tête d’un Chien A, qui n’est 

plus reliée au tronc que par les nerfs 
pneumogastriques, est maintenue en 
survie par perfusion d’un Chien don¬ 
neur B (les bouts céphaliques des 
carotides et des jugulaires de A sont 
anastomosés avec les bouts cardiaques 
des carotides et des jugulaires de B). 

Le tronc du Chien A décapité 
est également maintenu en survie par 
une anastomose de la crosse aortique 
avec la carotide d’un deuxième Chien 
perfuseur C ou par la respiration arti¬ 
ficielle. Or, si l’on suspend cette der¬ 
nière, ou si l’on asphyxie C, les mouvements respiratoires de la tête isolée 
(mouvements rythmiques des narines et du larynx) augmentent de fréquence 
et d’amplitude. Le sang asphyxique (riche en C 0 2 ) a donc agi sur les terminaisons 
pulmonaires du vague. 

Le tronc du vague chez le Chien contient, nous le savons, le nerf dépresseur 
de Cyon, et la sensibilité chimique des expansions nerveuses pulmonaires propre 
au vague a été discutée. Il semble que ce nerf ne soit pas sensible aux variations 
physiologiques du taux du C 0 2 alvéolaire, mais seulement aux fortes pressions 
du C 0 2 dans les poumons, c’est-à-dire qu’il ne serait mis en jeu que dans 
Y asphyxie. 



Veine 

jugulaire 


' Crosse aortique de A 


Fig 


559. — Expérience de la « tête isolée ». 
B et C, Chiens perfuseurs. 


Les réflexes d’origine vasculaire et le rôle des nerfs dépres- 
seurs. — Nous savons que la sensibilité vasculaire à la pression sanguine au 
niveau des zones cardio-aortique et sino-carotidienne intervient dans la régula¬ 
tion réflexe du rythme cardiaque et de la vaso-motricité (v. p. 694). Or, ces 
mêmes zones sont aussi les zones réflexogènes pour la régulation nerveuse de la 
respiration : elles sont excitées par les variations de la pression artérielle et par 
celles de la composition du sang , les influx nés de ces excitants étant conduits 
aux centres respiratoires par les nerfs de Cyon et les nerfs de Héring. 
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1. Rôle de la zone cardio*aortique et du nerf de Cyon. — Dans 
l’expérience de la « tête isolée » dont nous venons de parler, Heymans rapporte 
les effets observés à la sensibilité au C0 2 , non pas du pneumogastrique, mais 
de la zone vaso-sensible de la crosse de l’aorte, donc du nerf de Cyon. Par des 
techniques qui permettent de localiser les excitations à cette zone , il a démontré 
que l’action mécanique d’une augmentation de pression sanguine ou l’action 
chimique du sang asphyxique provoque l’accroissement de la fréquence et de 
l’amplitude des mouvements respiratoires. 

Le rôle des réflexes cardio-aortiques dans la régulation de la respiration 
semble peu important dans les conditions physiologiques, mais il prend de 
l’importance en pathologie (crises respiratoires des affections de la région car¬ 
dio-aortique). 


2. Rôle du sinus carotidien et du nerf de Héring. — Heymans a 
démontré également que le sinus carotidien était sensible non seulement aux 
variations de la pression sanguine (v. p. 695), mais aussi à la composition chi¬ 
mique du sang. 

Sur un Chien A, chaque sinus carotidien, dont on garde intacte l’innerva¬ 
tion, est vasculairement isolé : on peut donc y créer une circulation indépendante 
en l’irriguant par le sang d’un Chien perfuseur B et, par conséquent, localiser 
les excitations à son niveau (fig. 560). 

a , «r, , k „ h / (!\ carotiüîer 

A cet effet, les branches de 1 artere R //U 

carotide du Chien A sont ligaturées, à —■ B / I \ V A 

l’exception de deux d’entre elles qui per¬ 
mettent l’entrée et la sortie du sang venant 
d’un Chien perfuseur B, dont on a anas¬ 
tomosé une carotide avec une de ces 

branches libres et une jugulaire avec ^ , 

l’autre. En agissant sur la pression et sur / C' ! 

la composition chimique du sang du Chien 
perfuseur B, on peut donc faire varier ces 
facteurs dans le sinus carotidien du Chien 
perfusé A, et en cette zone localisée seu¬ 
lement. 

Dans ces conditions, on constate 
que : 

1° toute augmentation de la Fig. 560. — Perfusion du sinus isolé. 

pression sanguine du Chien perfu¬ 
seur B provoque, en même temps que les effets sur l’appareil cardio-vasculaire, 
que nous connaissons (v. p. 695), un ralentissement de la fréquence respiratoire 
ou même l’arrêt de la respiration de A, et vice versa : F hypertension détermine 
Vapnée et Fhypotension détermine la polypnée. C’est la paroi du sinus carotidien 
proprement dit qui possède cette sensibilité aux variations de la pression 
sanguine; 



2° F augmentation de la vénosité du sang du Chien B (son asphyxie ) entraîne 
Faccélération du rythme respiratoire de A, et, inversement , F abaissement de cette 
vénosité entraîne un arrêt de la respiration dé A. 

L’effet de l’augmentation de la vénosité est dû à la fois à l’augmentation 
de la teneur du sang en C0 2 et à la diminution de sa teneur en 0 2 ( 1 ). C’est le 
glomus carotidien qui possède cette sensibilité aux excitants de nature chimique. 

La section des nerfs de Héring supprime les effets de ces modifications 
de la pression sanguine et de la composition chimique du sang. Ce nerf, voie 


(1) Nous avons vu que sa teneur en Oe du sang n’a guère d’importance dans l’excitation directe 
des centres respiratoires. 
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centripète des réflexes régulateurs, contient en effet deux sortes de fibres, les 
unes sensibles à la pression artérielle (provenant des parois artérielles), les 
autres sensibles à la composition chimique du sang (provenant du glomus 
carotidien) [v. p. 622]. 

rfM Remarques. — I. Nous avons vu plus haut que la vénosité du sang (sa 
teneur en C 0 2 essentiellement) excitait directement les centres respiratoires. 
Nous venons de voir qu’elle les excite aussi par voie réflexe, par action sur le 
poumon lui-même, sur la zone cardio-aortique et surtout sur le sinus caroti¬ 
dien. Le gaz carbonique apparaît donc comme l’excitant chimique essentiel 
des centres respiratoires. Pour certains auteurs, dans la régulation physiolo¬ 
gique normale, son action par mécanisme réflexe, surtout son action sur le 
sinus carotidien, serait plus importante que son action humorale directe. Mais 
d’autres auteurs sont d’un avis opposé. 

II. L’influence de la composition chimique du sang et de la sensibilité 
vasculaire sur le rythme respiratoire est une influence régulatrice : l’augmen¬ 
tation du taux du C 0 2 sanguin, par l’intermédiaire des zones réflexogènes, 
excite les centres respiratoires et détermine l’hyperventilation des poumons, 
qui assure l’élimination du C 0 2 en excès. Ces faits mettent en évidence 
l'association fonctionnelle des deux appareils , circulatoire et respiratoire. 


Autres contrôles nerveux des mouvements respiratoires. — Les 

réflexes d’origine pulmonaire et d’origine vasculaire que nous venons d’étudier 
interviennent à chaque instant dans la régulation de la respiration. Mais les 
centres respiratoires sont aussi sous la dépendance occasionnelle de nombreux 
nerfs sensitifs crâniens ou rachidiens et des centres nerveux supérieurs. Nous 
signalerons rapidement les principales de ces influences. 

influence des nerfs crâniens et rachidiens. — Le trijumeau, qui donne la 
sensibilité à la muqueuse des fosses nasales, et aussi à la peau de la face (y. p. 389), 
est un de ceux qui interviennent le plus souvent. L’excitation des fosses nasales par des 
vapeurs irritantes, de chloroforme, par exemple, inhibe les mouvements respiratoires. 
(En anesthésie, il faut administrer le chloroforme progressivement pour éviter la syn¬ 
cope.) L’arrivée d’eau dans les fosses nasales du Canard, quand il plonge, arrête sa 
respiration pour plusieurs minutes, si bien que l’animal ne risque pas d’introduire d’eau 
dans ses voies respiratoires. Inversement, l’application du froid sur la peau de la face 
stimule le centre respiratoire : les filets cutanés du trijumeau conduisent donc des influx 
accélérateurs. 

Il en est de même, d’une façon générale, des autres nerfs de la sensibilité cutanée : 
leur excitation mécanique légère ou l’action du froid détermine une stimulation respi¬ 
ratoire, d’où l’emploi d’application d’eau froide, des frictions, des flagellations de la 
peau pour ranimer la respiration chez les sujets en état de syncope. Mais l’excitation 
mécanique brutale de la peau peut entraîner l’apnée; le froid peut agir de même dans 
certains cas. 

Les sensations douloureuses peuvent entraîner une accélération de la respiration. 

Le laryngé supérieur est le nerf cçntjipète du réflexe expiratoire de la toux. 

L’excitation mécanique des expansions perveuses de la sensibilité musculaire 
lors de l’exercice musculaire ajoute son action à celle des modifications chimiques du 
sang pour produire l’accélération des mouvements respiratoires qui accompagne cet 
exercice. 

Influence des centres nerveux supérieurs. — Les centres corticaux peuvent 
influencer les mouvements respiratoires. La volonté peut en modifier l’amplitude (respi¬ 
ration forcée) et le rythme, en l’accélérant ou en le ralentissant jusqu’à le suspendre 
complètement, mais pour un temps seulement; la reprise des mouvements respiratoires 
est obligatoire lorsque la tension du C 0 2 dans l’air alvéolaire atteint une certaine valeur. 
Les émotions (peur, joie, désir, attention) relevant du psychisme entraînent des réactions 
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respiratoires, en général la polypnée. L’excitation électrique directe des zones corticales 
motrices ou sensitives détermine soit une excitation* soit une inhibition respiratoire. 

Les centres sous-corticaux ont aussi une influence : l’excitation de l 'hypothalamus 
entraîne, suivant sa localisation dans cette région, une augmentation de l’amplitude 
respiratoire ou de la fréquence, ou un ralentissement du rythme. Le réchauffement 
de l’hypothalamus peut produire la « polypnée thermique ». 

Enfin, les centres respiratoires sont influencés par d’autres centres bulbaires : 
1 activité du centre de la déglutition les inhibe, si bien que la ventilation pulmonaire est 
suspendue quand les voies digestives laissent passer le bol alimentaire (v.fig. 427, p. 577). 
De leur côté, les centres respiratoires inhibent périodiquement le centre cardio-modé¬ 
rateur : il y a accélération du cœur à l’inspiration chez certains sujets, et cette accélé¬ 
ration est nette chez le Chien. 


m 
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Nous avons vu comment les phénomènes mécaniques de la respiration assu¬ 
rent la ventilation pulmonaire. Or, l’air expiré n’a pas la même composition 
que l’air inspiré, car la fonction respiratoire comporte d'importants phénomènes 
chimiques qui se traduisent extérieurement par des échanges de gaz entre l'organisme 
et l'atmosphère ambiante : il y a, au niveau des poumons, absorption d’oxygène 
et rejet de gaz carbonique, la surface d’échange étant constituée par le revête¬ 
ment cellulaire des alvéoles. Mais nous savons que l’oxygène retenu au niveau 
des poumons est destiné à tous les tissus, à toutes les cellules de l’organisme, et 
que ces tissus, siège du catabolisme, sont la source du gaz carbonique, le sang 
étant l’intermédiaire nécessaire entre l’air alvéolaire et les tissus. 

Nous aurons donc à envisager successivement les échanges gazeux entre 
l’air et le sang au riiveau des poumons, le transport des gaz par le sang, et les 
échanges gazeux entre le sang et les tissus. 

ÉCHANGES GAZEUX ENTRE L’AIR EXTÉRIEUR ET LES POUMONS 

Mesure des échanges Pour mesurer ces échanges, c’est-à-dire connaître 

respiratoires . la quantité d’oxygène absorbé et celle de gaz car¬ 
bonique rejeté par un animal donné pendant un 
temps donné, on emploie des méthodes variées dont nous signalerons les 
suivantes. 

Méthode du confinement. — L’animal est placé pendant un temps 
donné dans une enceinte étanche assez vaste pour que la viciation progressive 
de l’air qu’elle contient n’atteigne pas, pendant ce temps, un degré tel que la 
respiration du sujet en soit troublée, ce qui fausserait les résultats. L’air de 
1 enceinte close est analysé au début et à la fin de l’expérience au moyen d’un 
eudiomètre de grande précision, comme celui de Plantefol (fig. 561). 

La technique de la mesure consiste essentiellement dans les manipulations suivantes, 
qui doivent être faites avec la plus grande minutie. 

On fait une prise d’air à analyser par une des voies du robinet R en aspirant cet 
air, à l’aide d’un dispositif de vases communicants remplis de mercure, dans une 
chambre à gaz C munie d’un tube mesureur M très exactement gradué. On mesure 
le volume de cette prise à la pression atmosphérique. On tourne alors le robinet R, qui 
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a plusieurs voies, et, en agissant sur le système Hg, on refoule l’air de la chambre à gaz 
sur une solution de potasse qui absorbe le C 0 2 qu’il contient. Puis cet air est renvoyé 
dans la chambre à gaz, et la diminution de 
son volume (lu à la pression atmosphérique) 
mesure le volume du C 0 2 qu’il contenait. 

Pour les volumes d’oxygène, on opère 
une seconde manipulation, analogue à la 
première, en refoulant l’air sur un corps 
absorbant l’oxygène : du phosphore ou une 
solution alcaline d’hydrosulfite de sodium. 

La méthode de confinement pré¬ 
sente d’assez grandes difficultés pratiques 
de réalisation. 

Méthode du circuit fermé. — 

L’animal est enfermé dans une enceinte 
étanche, qui est étroite mais dont on 
régénère l’air au fur et à mesure qu’il 
est vicié, c’est-à-dire qu’on maintient sa 
composition constante en le débarrassant 
du gaz carbonique au fur et à mesure 
qu’il est produit et en lui restituant 
l’oxygène qui est absorbé par l’animal. 

Le sujet peut ainsi respirer longtemps 
sans inconvénient (fig. 562). 

Il est placé, s’il s’agit d’un petit animal, 
sous une cloche qui communique avec deux 
réservoirs à potasse. Ceux-ci, réunis par un 
tube flexible, peuvent monter et descendre Fig. 561. — Eudiomètre de Plantefol 
alternativement. Par de telles manipulations, (schéma), 

l’air de la cloche est sans cesse aspiré, puis 

refoulé après avoir cédé le C 0 2 à la solution de potasse. Le titrage de cette dernière, fait 

à la fin de l’expérience, permet de 
connaître la quantité de C0 2 
rejetée par l’animal. 

D’autre part, un ballon conte¬ 
nant de l’oxygène livre automati¬ 
quement de l’oxygène à la cloche 
dès que la pression de ce gaz y 
baisse. Le ballon étant jaugé, on 
peut lire directement la quantité 
de 0 2 absorbée pendant l’expé¬ 
rience. 

C’est une technique com¬ 
parable de mesure en circuit 
fermé qu’on emploie pour 
l’Homme, en clinique, avec 
l’appareil de Benedict (fig. 563). 

Le sujet inspire l’oxygène pur 
ou l’air enrichi en oxygène contenu 
dans un spiromètre à cloche, qui 
lui vient par un masque muni de 
deux soupapes, étanche et ne lui 
causant aucune gêne. Grâce au jeu 
mais après avoir été débarrassé du 




Fig. 


562. — Méthode du circuit fermé. Appareil 
Régnault et Reiset (schéma) 


de 


des soupapes, l’air inspiré retourne au spiromètre; 
gaz carbonique exhalé par passage à travers de la chaux sodée. 
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La diminution du volume du gaz dans le spiromètre à la fin de l’expérience mesure 
donc la quantité d’oxygène absorbée. 


Méthode du circuit ouvert. — L’animal respire de Y air courant qui lui 
ive de Vextérieur sec et purifié de toute trace de C 0 2 {fig. 564). 


Spiromètre 


arrive 

Aspiré par une trompe à eau, l’air où l’animal a respiré passe ensuite dans un flacon 
à acide sulfurique, puis dans un flacon à potasse, qui retiennent le premier la vapeur 
d’eau, le deuxième le gaz carbo¬ 
nique, rejetés par le sujet. La simple Sou P a pe 
pesée de ces flacons donne, par 
l’augmentation de leur poids au 
cours de l’expérience, les quantités 
d’eau et de C0 2 exhalés. 

La quantité d’oxygène 
absorbée ne peut être évaluée 
qu’indirectement, par la variation 
du poids de l’animal, pesé avant et Masque— 
après l’expérience : la diminution 
de poids trouvée est due à la perte 
de carbone et d’hydrogène éliminés 
sous forme de C 0 2 et de H 2 0 . 

Donc, le poids d’oxygène mis en 
jeu est la différence entre la somme 
des poids de C 0 2 et H 2 0 et la 
perte de poids de l’animal. Comme 
ce poids d’oxygène est faible, il faut se servir, pour la pesée de l’animal, d’une balance 
assez forte, mais sensible. 



Soupape Chaux sodée 


Fig. 563. — Appareil de Benedict (schéma). 
[V. aussi fig. 383, p. 504.] 


C’est aussi une mesure en circuit ouvert qu’on fait souvent, en clinique, en 
particulier pour déterminer le métabolisme de base, en se servant du collec¬ 
teur de Douglas {fig. 565). 


A la tête du sujet est fixé un masque étanche muni de deux soupapes, dont l’une 
laisse entrer l’air extérieur, tandis que l’autre sert à l’émission de l’air expiré, qui passe 



Fig. 564. — Mesure des échanges respiratoires par la méthode du circuit ouvert (appareil 

de Haldane). 


dans un compteur mesurant son volume, puis est collecté dans un sac de caoutchouc. 
Une prise est ensuite faite dans ce sac, et l’air est analysé à l’aide d’un eudiomètre. En 
comparant sa composition à la composition, connue, de l’air normal, il est facile d’évaluer 
les échanges respiratoires. 

Résultats Les échanges respiratoires (quantité d’oxygène consommée 
des mesures . et quantité de gaz carbonique rejetée) varient selon de 

nombreux facteurs : alimentation, travail musculaire, tem¬ 
pérature extérieure, surface corporelle. Ce sont les mêmes facteurs qui font 
varier la thermogenèse (v. pp. 501 et 502). 
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Les modifications chimiques , indiquées ci-dessous, représentent une 
moyenne calculée chez un Homme adulte normal, recevant une alimentation 
mixte ordinaire, dans les conditions moyennes habituelles de température et 
d’activité physique. 

Mais l’air respiré présente aussi des modifications physiques qu’il convient 
de signaler. 

Modifications physiques. — Volume. — Le volume de l’air expiré 
paraît supérieur à celui de l’air inspiré. Mais cela provient du réchauffement 
produit dans l’appareil respiratoire. Ramené à la même température, Pair 
expiré a un volume inférieur à celui de Pair inspiré. Cela est dû au fait qu’une 
certaine quantité de 0 2 ne reparaît pas dans les gaz exhalés. 

Température. — Quelle que soit la température de l’air inspiré (tout au 
moins entre io° et 30°), la température de Pair expiré reste à peu près constante , 
aux environs de J5 0 : l’air se réchauffe au contact des muqueuses des fosses 
nasales, de la trachée et des bronches. 

État hygrométrique. — L'air expiré est saturé d'eau à 35 0 , quel que soit 
l’état hygrométrique de l’air atmosphérique. La quantité d’eau éliminée par 



le poumon varie donc avec cette dernière condition. On a évalué qu’en 
moyenne 500 grammes d’eau sont éliminés par vingt-quatre heures. 


Modifications chimiques. — Elles se déduisent de la comparaison de 
la composition de l’air inspiré et de celle de l’air expiré. Ce sont les suivantes, 
en volumes. 



o 3 

CO a 

N 

Air inspiré. 

20,95 P- 100 

0,03 p. 100 

79,02 p. 100 

Air expiré. 

16,1 p. 100 

4 p. 100 

79>9 P- 100 


Les résultats des analyses nous montrent donc que Pair expiré est plus 
pauvre en oxygène et plus riche en gaz carbonique que Pair inspiré. 

Quant à l’azote, la quantité de ce gaz expiré est égale à la quantité inspirée, 
et, si son pourcentage augmente un peu dans l’air expiré, cela est simplement en 
rapport avec la diminution du volume de l’air expiré. 

Cette diminution de volume est due à l’utilisation de l’oxygène. En effet, 
on voit que pour 100 centimètres cubes d’air 4 cm3 ,85 de 0 2 sont consommés 
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et 3 cm3 ,97 seulement de C 0 2 sont rejetés. Puisqu’un volume de C 0 2 contient 
son propre volume d’oxygène, on peut en conclure que l’oxygène consommé 
ne reparaît pas intégralement dans le C 0 2 expiré. Une partie de cet oxygène 
sert à des processus métaboliques dont l’aboutissement n’est pas le C 0 2 . 
L’étude du quotient respiratoire en rend compte. 

Quotient Nous avons déjà parlé de cette notion à propos des méthodes 
respiratoire, de calorimétrie indirecte (v. Thermochimie respiratoire, 


Le quotient respiratoire est le rapport du volume de C 0 2 exhalé au volume 


Il est normalement plus petit que l’unité puisqu’on rejette moins de 
C 0 2 qu’on n’absorbe d’oxygène. D’après les volumes indiqués plus haut 
(V C 0 2 = 3,97 et V 0 2 = 4*85)3 le Q.R. habituel pour l’Homme qui reçoit 
une alimentation mixte courante est environ de 0,82. Mais il varie selon la 
nature des aliments dégradés dans l'organisme. Les résultats des mesures expé¬ 
rimentales des échanges gazeux concordent parfaitement avec les conceptions 
théoriques fondées sur un fait déjà signalé à propos de la libération d’énergie 
par les aliments utilisés (v. p. 494) - bien que les dégradations dans l’organisme 
ne soient pas de simples combustions et comportent de nombreuses étapes 
successives, le bilan définitif, global, des processus métaboliques dont les 
cellules sont le siège est le même que si les aliments dégradés avaient subi 
une combustion vive. Nous allons le voir pour les différentes catégories de 
substances chimiques alimentaires qui constituent le matériel énergétique. 

Quotient des glucides. — Si la ration est exclusivement composée de 
glucides, la mesure des échanges gazeux montre que le Q. R. s’élève et se rap¬ 
proche de l’unité. La théorie est en parfait accord avec cette constatation 
expérimentale. En effet, l’oxydation totale du glucose, qu’elle soit opérée 
brutalement par combustion ou par les étapes compliquées du processus bio¬ 
logique, peut se représenter par la formule : 


C g H 12 Og + 60 2 —* 6 C 0 2 + 6 H 2 0 . Donc, Q. R. = - = 

V Uo 



Z 


Si 1 oxygène est employé à brûler du glucose, la combustion donne un 
volume de C 0 2 égal au volume de 0 2 consommé, parce que le glucose contient 
dans sa molécule la quantité d’oxygène nécessaire à oxyder complètement l’hy¬ 
drogène pour donner H 2 0 . 


Quotient des lipides. — Si l’alimentation est très riche en lipides, le 
quotient respiratoire, évalue d apres les mesures des échanges gazeux, baisse 
au-dessous de sa valeur moyenne et tend vers 0,7 (c’est ce qui se passe à un cer¬ 
tain stade de l’inanition [v. p. 490]). Cela s'explique théoriquement par le fait 
que les graisses neutres qui entrent dans l’alimentation contiennent proportion¬ 
nellement plus d’hydrogène et moins d’oxygène que les glucides, si bien que 
pour produire leur combustion complète qui aboutit à C 0 2 et H 2 0 , il faudra 
fournir, outre la quantité de 0 2 capable d’oxyder complètement le carbone pour 
donner C 0 2 , une certaine quantité de 0 2 pour oxyder l’hydrogène et don¬ 
ner H 2 0 . C’est ce qui ressort de la formule de la combustion totale de la trio- 
léine, prise comme exemple de lipide : 


C 6 , H l04 O, + 80 0 2 -► 57 C 0 2 + 52 H 2 O. Q.R. = Y-P 0 » 
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Quotient des protides. — Nous savons que les protides ne sont pas 
complètement dégradés dans l’organisme (v. p. 495), et que leur Q. R. ne peut 
pas se calculer d’après une formule de combustion. On l’a déterminé expéri¬ 
mentalement. Il est voisin de 0,8. 

On comprend que l’évaluation du Q. R. d’un sujet, mesure dont nous 
avons déjà signalé des applications, puisse renseigner sur la nature des sub¬ 
stances dégradées dans l’organisme et donner d’importantes indications sur le 
métabolisme normal ou pathologique. Par exemple, dans le diabète pancréa¬ 
tique, l’ingestion d’une quantité notable de sucre n’entraîne pas d’augmentation 
du Q. R. Cela prouve que l’organisme diabétique n’utilise pas le sucre du sang 
(qu’on retrouve, d’ailleurs, dans l’urine). 


LES ÉCHANGES ALVÉOLAIRES ET TISSULAIRES 
LES CYCLES RESPIRATOIRES DE L’OXYGÈNE ET DU GAZ CARBONIQUE 


Nous connaissons maintenant les échanges respiratoires globaux entre 
l’organisme et le milieu extérieur. Il nous reste à étudier les phénomènes qui se 
passent dans l’organisme aux deux niveaux d’échanges : alvéolaire et tissulaire. 

Pressions partielles de l’oxygène L’étude des échanges alvéolaires et 
et du gaz carbonique dans les tissulaires nécessite d’abord la connais- 
différents milieux en présence, sance de la pression des gaz respi~ 

ratoires (oxygène et gaz carbonique) 
dans les milieux suivants : d’une part, l’air alvéolaire, le sang noir qui arrive 
aux alvéoles et le sang rouge qui en ressort ; d’autre part, les tissus et le sang 
(afférent et efférent) qui les irrigue. 

Mais nous devons à ce sujet faire la remarque suivante : le sang ne con¬ 
somme pas d’oxygène pour son propre compte ou n’en consomme qu’une 
quantité tout à fait négligeable : la teneur en oxygène (et, par suite, la teneur en 
gaz carbonique) est donc la même à la sortie des poumons, dans les veines pul¬ 
monaires, que dans l’aorte et que dans les artérioles à l’arrivée du sang dans les 
tissus. Quant au sang noir, le métabolisme étant plus ou moins actif dans les 
différents organes ou tissus, sa composition varie un peu dans les différentes 
veines. Mais tous les sangs veineux de la circulation générale se mélangent dans 
le ventricule droit avant d’être envoyés aux poumons. Il convient donc d’être 
renseigné sur la pression en gaz respiratoires dans le sang veineux mélangé du 
ventricule droit ou, ce qui revient au même, de l’artère pulmonaire. 

En définitive, nous aurons à connaître les pressions de 0 2 et de C 0 2 
dans l’air alvéolaire, dans le sang noir de l’artère pulmonaire, dans le sang 
rouge de la veine pulmonaire, et enfin, ce qui est plus difficile, dans les tissus. 

Air alvéolaire. — On peut obtenir de l’air alvéolaire par le procédé de 
Haldane. Son appareil est un tube de 80 centimètres de longueur et de 2 centi¬ 
mètres de diamètre, qui porte au voisinage d’une de ses extrémités un petit 
tuyau latéral auquel on peut adapter un flacon muni d’un robinet permettant 
les prélèvements (fig. 566). Le sujet respire par le tube en plaçant sa bouche à 
l’extrémité voisine du tuyau latéral. Il effectue une expiration forcée, à la fin 
de laquelle il bouche le tube avec sa langue. Le tube se trouve alors rempli 
des dernières portions de l’air de réserve, c’est-à-dire d’un air qui, s’il n’est pas 
l’air alvéolaire résiduel, est en équilibre avec lui, quant aux pressions des gaz 
constituants, d’après ce que nous avons dit antérieurement. On ouvre alors 


■ 
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le robinet du flacon, dans lequel on avait au préalable fait le vide; cet air y 
pénètre, et il suffit de l’analyser à l’aide d’un eudiomètre. 

Les résultats de ces analyses montrent que la composition de l’air alvéolaire 
est la suivante : 14,4 p. 100 de 0 2 , 5,6 p. 100 de C 0 2 et 80 p. 100 de N, c’est- 
à-dire un peu plus de C 0 2 et un peu moins d’oxygène que l’air expiré total, 
différence de composition qui se comprend d’après ce que nous avons dit de 
la ventilation pulmonaire. D’autre part, les variations, en rapport notamment 
avec le rythme et l’ampli¬ 
tude des mouvements respi- Tube Orifice 

ratoires, qu’on peut constater —^-'' bucca 

pour la composition de l’air 
alvéolaire, sont minimes et 
l’on peut considérer que la 
composition de F air alvéolaire 
est constante. 

La pression partielle (1) 
de O, et de CO, dans l’air 


\ Flacon 
à vide 

Fig. 566. — Tube de Haldane pour recueillir l’air 
alvéolaire. (D'après Gley.) 


2 v>v - / 2 

alvéolaire, qu’il nous importe de connaître, peut se calculer à partir de leur 
pourcentage en volume : il suffit, d’après la loi de Dalton, de multiplier le 
pourcentage du gaz considéré par la pression du mélange. Pour cette dernière, 
ü faut, de la pression atmosphérique (supposée égale à 760 mm de Hg), 
diminuer la tension de la vapeur d’eau à la température du corps (37 0 ), soit 
47 millimètres de Hg, puisque l’air alvéolaire est saturé de vapeur d’eau. La 
pression exercée par l’ensemble des gaz secs ( 0 2 , C 0 2 , N) est donc de 
760 — 47 713 millimètres de Hg. 

La pression partielle de l’oxygène dans l’air alvéolaire est donc de 

x 713 = 102,67, soit 103 millimètres de Hg. 

100 

La pression partielle du gaz carbonique est de 

5 -- X 713 = 39,91, soit 40 millimètres de Hg. 

100 

La pression partielle de l’azote est de 
80 

— X 713 = 570 millimètres de Hg. 

100 

On peut donc résumer de la façon suivante les caractéristiques de l’air 
alvéolaire. 



o a 

CO a 

N 

Volume p. 100. 

14,4 

5.6 

80 

Tension en millimètres de Hg. 

103 

40 

570 


Gaz du sang. — La méthode directe de mesure des gaz du sang consiste 
à les extraire par le vide à l’aide d’une pompe à mercure, le vide dégageant les 
gaz dissous et dissociant toutes leurs combinaisons dans le sang. Le vide est 
d’abord fait dans un ballon dans lequel on introduit une quantité donnée de 
sang que l’on chauffe légèrement (à 37 0 ) : tous les gaz s’échappent. On les 
recueille dans une éprouvette graduée, et l’on dose dans le mélange l’oxygène 
par action du ferricyanure ou du phosphore, le gaz carbonique par la potasse. 
La quantité d’azote est estimée par différence. 


(1) La pression partielle d’un gaz dans un mélange gazeux occupant un certain volume est la 
pression qu’aurait ce gaz s’il occupait à lui seul tout le volume. 
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Les résultats obtenus sont les suivants : ioo centimètres cubes de sang 
dégagent 70 centimètres de gaz (mesurés à la pression de 760 mm de Hg). 

La composition du mélange gazeux est différente pour le sang rouge et 
pour le sang noir. Elle est la suivante en volumes. 


Sang rouge. 

0 2 

co 2 

N 

20 p. 100 

10 p. 100 

50 p. 100 

60 p. 100 

1 p. 100 

1 p. 100 

Sang noir mélangé (cœur droit). 


On voit donc que le sang rouge (sang artériel de la grande circulation) et 
le sang noir (sang veineux de la grande circulation) contiennent tous les deux 
de l’oxygène et du gaz carbonique, mais le sang rouge (qui s'est hématose 
dans les poumons) contient plus d'oxygène et moins de gaz carbonique que le 
sang noir. 

La pression partielle des gaz dans les deux sortes de sang se mesure, 
chez l’animal, à l’aide de l’aérotonomètre de Frédéricq (fig. 567), le principe 
de la méthode étant le suivant : ü s’agit, grâce à 
des essais successifs, de réaliser un mélange gazeux 
de 0 2 et de C 0 2 tel qu’il ne soit aucunement modi¬ 
fié par son contact avec le sang à étudier. Quand 
cet équilibre est atteint, il est évident que la tension 
d’un gaz donné dans le sang est celle de ce gaz dans 
le mélange gazeux. 

L’aérotonomètre est un tube de verre qui contient 
le mélange gazeux et sur la paroi interne duquel on fait 
ruisseler le sang qui vient d’un vaisseau sanguin et y 
retourne en ressortant du tube. Un manchon où l’on fait 
passer de l’eau à 38° entoure le tube, de façon à maintenir 
le sang à cette température. 

L’analyse du mélange de gaz après l’expérience 
indique si l’équilibre cherché est obtenu. 

Cette méthode ne peut évidemment pas être 
employée pour l’Homme. 

Pour connaître, chez l’Homme, la tension des 
gaz dans le sang rouge, on considère que ce dernier 
s’est mis, quant à la tension gazeuse, en équilibre 
avec l’air alvéolaire, le poumon représentant en 
somme un aérotonomètre naturel. Les pressions 
de l’oxygène et du gaz carbonique dans le sang 
des veines pulmonaires (et dans le sang artériel de 
Fig. 567. - Aérotonomètre la grande circulation) sont donc celles que nous 
de Frédéricq. avons évaluées antérieurement, 103 millimètres de 

Hg pour 0 2 et 40 millimètres de Hg pour C 0 2 . 
Cependant, l’équilibre entre le sang et l’air alvéolaire ne s’établit pas complè¬ 
tement, et la pression partielle de 0 2 dans le sang rouge est un peu inférieure 
à 100 millimètres de Hg. 

L’évaluation indirecte des tensions gazeuses dans le sang noir peut se 
faire en provoquant la réalisation dans les alvéoles d’une atmosphère qui équi¬ 
libre le sang veineux. Il faut donc maintenir le sang à l’état veineux dans les 
poumons. On y arrive de la façon suivante : le sujet, qui respire dans un tube 
de Haldane, retient sa respiration aussi longtemps qu’il le peut avant d’effectuer 
l’expiration de l’air à analyser. On a trouvé de cette façon pour le sang noir 
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(sang veineux mélangé) les pressions partielles de 40 millimètres de Hg pour 0 2 
et de 46 millimètres de Hg pour C 0 2 . 

Les caractéristiques de la tension partielle de 0 2 et de C 0 2 dans le sang 
sont donc les suivantes, en millimètres de Hg. 



o 2 

co 2 

Sang rouge. 

IOO 

40 

Sang noir. 

40 

46 


Tissus. — On ne peut pas évaluer avec précision les tensions gazeuses 
dans les tissus, mais on peut s’en faire une idée suffisamment exacte en les 
mesurant, par les méthodes signalées précédemment, dans les liquides qui 
sortent des tissus, comme la lymphe provenant du liquide interstitiel qui a 
baigné les cellules, ou dans les différents produits de sécrétion. On a ainsi 
trouvé que la pression de l’oxygène à la sortie des tissus, si elle n’est pas nulle, 
est très faible, de 40 millimètres de Hg au maximum, donc très inférieure à la 
pression de ce gaz dans le sang artériel. Au contraire, la tension du gaz carbo¬ 
nique dans la lymphe ou dans les sécrétions est relativement élevée : elle peut 
atteindre 70 millimètres de Hg (elle est de 50 mm dans l’urine). Sa valeur est 
donc supérieure à celle qu’elle atteint dans le sang artériel. 

Nous possédons maintenant tous les éléments nécessaires pour com¬ 
prendre le mécanisme des échanges gazeux au niveau des poumons et au niveau 
des tissus. D’autre part, l’étude des cycles respiratoires de l’oxygène et du gaz 
carbonique sera éclairée par les connaissances acquises dans le chapitre V 
sur le rôle respiratoire du sang. 

Mécanisme des Les échanges gazeux respiratoires, aussi bien alvéo- 

échanges gazeux . laires que tissulaires, s’expliquent par le phénomène 

de .la diffusion gazeuse, analogue à celui de l’osmose 
pour les liquides. Les échanges et leur sens sont déterminés par les différences 
des tensions partielles de chaque gaz dans les deux milieux séparés par la mem¬ 
brane perméable. . d . 

Les structures morphologiques sont propices à ces échanges. 

Rappelons qu’au niveau des poumons les capillaires de la circulation fonc¬ 
tionnelle sont appliqués contre le revêtement cellulaire des alvéoles et même en 
contact direct avec l’air alvéolaire, sur une surface évaluée à 150 mètres carrés 
(v. p. 720). Le sang noir amené par l’artère pulmonaire n’est donc séparé de 
l’air alvéolaire que par le mince endothélium capillaire. 

Dans les tissus, il en est de même : le sang est amené au contact des 
cellules par les capillaires de la circulation générale. 

Nous envisagerons donc successivement le cycle respiratoire de l’oxygène 
et celui du gaz carbonique en nous reportant aux données acquises sur la valeur 
de la pression partielle de ces gaz dans les différents milieux en présence. 

Le cycle La prise en charge de l’oxygène au niveau des alvéoles 

de Voxygène, pulmonaires. — Nous avons vu que la pression partielle 

de O 2 est de 103 millimètres de Hg dans l’air alvéolaire 
et de 40 millimètres de Hg dans le sang noir. La différence des tensions 
en présence est de 63 millimètres de Hg, en faveur de la phase gazeuse. 
Cette différence maximum correspond, bien entendu, au début du phénomène 
de la diffusion à travers l’endothélium capillaire, puis diminue progressivement. 
Mais même en prenant une différence moyenne de pression bien plus faible 
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(35 mm de Hg, par exemple), cette différence est bien suffisante, d’après les 
calculs, pour permettre le passage de l’oxygène de l’air alvéolaire dans le 
sang assurant le ravitaillement en O a de l’organisme. 

Oxygène dissous. — U oxygène se dissout d'abord dans le plasma sanguin , 
mais nous savons qu’il est peu soluble (v. p. 72). Bien que la quantité de 0 2 
qui se dissout dans le plasma soit très faible (0,3 cm 3 pour 100 cm 3 de plasma), 
F oxygène dissous a cependant une grande importance physiologique, car ü 
représente Y étape intermédiaire obligatoire dans les échanges de ce gaz, aussi 
bien d’ailleurs au niveau des tissus qu’au niveau des poumons. Quand, au 
niveau des alvéoles, la tension de 0 2 dissous augmente dans le plasma, ce gaz 
est fixé par l'hémoglobine , donc soutiré au plasma par les globules rouges. 
Inversement, quand, au niveau des tissus, la tension de 0 2 dissous baisse, 
l’oxyhémoglobine formée dans les poumons se dissocie et les globules restituent 
l’oxygène au plasma. 

On sait que l’oxyde de carbone, violent poison du sang, rend rhémoglobine impropre 
à se combiner à l’oxygène, donc à remplir sa fonction respiratoire. Haldane intoxique 
des Souris avec CO. Seule peut donc intervenir dans la fixation de 0 2 la solubilité de 
ce gaz dans le plasma. Or, en plaçant ces animaux dans un air où la pression propre 
de 0 2 est portée à 2 atmosphères, la quantité de 0 2 dissous dans le plasma est accrue 
(elle est décuplée) et suffit à assurer la respiration des Souris. 

On peut donc conclure que, normalement , c'est bien le plasma qui sert direc¬ 
tement aux échanges de 0 2 , et que les hématies , grâce à leur hémoglobine , représen¬ 
tent une réserve de 0 2 qui maintient constant le taux de ce gaz dans le plasma. 


Oxygène combiné. — Pour connaître la modalité de la combinaison 
de l’oxygène avec l’hémoglobine au niveau des alvéoles, il faut se reporter aux 

lois de la formation de l’oxy- 
hémoglobine, en fonction de 
la pression partielle de l’oxy¬ 
gène, lois exprimées par la 
courbe de la figure 54 (v. 
P- 73 )- 

D’autre part, au niveau 
des alvéoles, du C 0 2 passe 
du sang dans l’air alvéolaire, 
comme nous le verrons plus 
loin. Le départ du C 0 2 dé¬ 
place la courbe de disso¬ 
ciation de l’oxyhémoglobine 
vers la gauche, c’est-à-dire 
facilite la combinaison de 0 2 
avec l’hémoglobine. C’est ce 
que nous avons appelé l’effet 
Bohr (v. p. 74). 

Pour établir la courbe 
correspondant au sang hé- 
matosé, dans les conditions 
physiologiques, on se placera 
à 37 0 , en prenant une pres¬ 
sion de C 0 2 de 40 millimètres 
de Hg (celle du sang rouge) 
[fig. 568]. On constate qu’à la pression propre de l’oxygène (un peu inférieure 
à 100 mm de Hg) le degré de saturation maximum de l’hémoglobine par 
l’oxygène est à peu près atteint. Comme le sang ne consomme pour son propre 



Pression de 0 2 en mm de Hg 

Fig. 568. — Absorption de l’oxygène par le sang humain 
(température de 3 7 °, pression de C 0 2 de 40 mm de Hg). 
On a pris comme pression propre de Oj dans le sang rouge une valeur 
voisine de 80 mm de H g seulement. 
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compte qu’une quantité infime de 0 2 , il arrive dans les capillaires généraux 
avec presque le même taux d’oxyhémoglobine. 

Pour apprécier le rôle de l’effet Bohr, nous établirons (en pointillé sur la 
figure 568) la courbe correspondant au sang noir, dans lequel la pression 
partielle de 0 2 est de 40 millimètres et celle de C 0 2 de 46 millimètres de Hg. 

La différence entre les degrés de saturation du sang rouge et du sang noir 
représente le pourcentage d’oxygène dont le sang s’enrichit dans les poumons 
sous forme d’oxyhémoglobine. 

La livraison de l’oxygène au niveau des tissus. — Le passage de 0 2 
du sang rouge aux tissus s’explique par les mêmes causes que celles qui inter¬ 
viennent au niveau des alvéoles pulmonaires, c’est-à-dire que le facteur capital 
de la livraison de 0 2 aux cellules est la différence des pressions partielles de ce 
gaz dans le sang artériel et dans les tissus. Mais cette différence agit ici en sens 
inverse. Nous savons en effet que la pression de 0 2 dans le sang rouge est 
sensiblement la même dans les capillaires généraux qu’à sa sortie des poumons, 
soit un peu inférieure à 100 millimètres de Hg. Dans les tissus, cette tension 
est très faible (de 40 mm de Hg au maximum). Aussi , /’ oxygène diffuse-t-il rapi¬ 
dement du sang dans les tissus , où sa tension est bien plus basse. 

La consommation d’oxygène par les tissus abaisse donc constamment la 
tension de ce gaz dissous dans le plasma. Par suite, Voxyhémoglobine se dissocie 
en abandonnant de l’oxygène qui se dissout dans le plasma avant de se diffuser 
à travers l’endothélium capillaire, et en formant un taux supérieur d’hémoglo¬ 
bine réduite. L’effet Bohr intervient ici, comme au niveau des poumons, mais 
en sens inverse, en déplaçant la courbe de dissociation de l’oxyhémoglobine 
vers la droite. Autrement dit, l’enrichissement du sang en C 0 2 au niveau des 
tissus favorise la dissociation de l’oxyhémoglobine, donc la hvraison de l’oxygène. 

Si l’on prend le muscle comme exemple de tissu, les données précédentes 
concernent son état de repos, mais, lors de l’activité musculaire, les échanges 
respiratoires sont considérablement accrus et il y a, de la part du sang, 
une libération massive d'oxygène qui est due : à l’abaissement plus grand de sa 
tension dans le muscle, qui en consomme beaucoup; à l’augmentation du débit 
du sang qui traverse le muscle (il y a environ 30 fois plus de capillaires ouverts 
que dans le muscle au repos); à l’augmentation du taux de C 0 2 produit en 
plus grande abondance; enfin, à l’élévation de la température du muscle, qui 
favorise la dissociation de l’oxyhémoglobine. 

Le cycle du La prise en charge du gaz carbonique au niveau 
gaz carbonique, des tissus. — Le sang artériel atteint les tissus avec une 
tension partielle de C 0 2 de 40 millimètres de Hg. Nous 
avons vu, d’autre part, que la tension de ce gaz dans les tissus est relativement 
élevée (atteignant jusqu’à 60 ou même 70 mm de Hg), ce qui se comprend 
puisque la respiration cellulaire rejette constamment du C 0 2 dans les liquides 
immédiatement au contact des cellules. Au niveau des tissus , la quantité de C 0 2 
dissous dans le plasma augmente donc , peu d’ailleurs, comme l’indique la courbe 
de solubilité de ce gaz. 

Pour évaluer la quantité de C 0 2 que le sang absorbe sous forme dissoute, lorsqu’il 
passe de l’état artériel à l’état veineux, prenons de l’eau à la température de 37 0 contenant 
en dissolution des sels neutres dans la même proportion que le plasma sanguin. Augmen¬ 
tons progressivement la pression partielle de C 0. 2 dans l’atmosphère ambiante : l’ab¬ 
sorption du C 0 2 , qui augmente progressivement, sera représentée par une courbe, déjà 
figurée (v. fig. 56 p. 75), qui est une droite faiblement inclinée sur l’axe des abscisses. 
Sur ce graphique, on voit que si l’on passe de la pression de C 0 2 de 40, celle du sang 
artériel, à la pression de CÔ 2 de 46, celle du sang veineux, l’absorption par dissolution 
du C 0 2 , faible, correspond à o vol. 4 p. 100 environ. 
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Bien que plus soluble que 0 2 , le C 0 2 ne peut donc être fixé dans le sang 
à l’état dissous qu’en faible proportion. Mais le C 0 2 dissous, dès qu’il atteint 
une certaine pression, se combine aux bases du sang , si bien qu’une nouvelle 
quantité de ce gaz peut se dissoudre. Dans cette prise en charge du C 0 2 inter¬ 
viennent les différents phénomènes que nous avons analysés plus haut et dont 
voici l’essentiel, en négligeant les réactions d’importance secondaire, signalées 
dans l’étude de la fixation des gaz respiratoires par le sang (v. pp. 74 à 80). 

Dans les globules. — i° C 0 2 se combine au radical aminé de l’hémo¬ 
globine pour former de la carbhémogloblne : 

C 0 2 -f- hém. NH 2 hém. NHCOOH (1). 

2 0 C 0 2 donne avec l’eau, grâce à la présence de l’anhydrase carbonique, 
de l’acide carbonique C 0 3 H 2 : 

C 0 2 + H 2 0 C 0 3 H 2 (2). 

L’acide carbonique attaque les hémoglobinates en donnant du bicarbonate 
de potassium : 

C 0 3 H 2 + K.hém. ^ C 0 3 KH + H.hém. (3). 

Il y a alors échange d’ions négatifs à travers la membrane globulaire 
(phénomène de Hamburger) : les ions C 0 3 H“ du bicarbonate de K des globules 
passent dans le plasma (les ions Cl - du plasma passant dans les globules). 

Dans le plasma. — i° Ces ions C 0 3 H~ forment avec les ions Na + , 
laissés fibres par le départ des ions Cl - , du bicarbonate de sodium, augmentant 
la réserve alcaline : 

C 0 3 H - + Na + C 0 3 NaH (4). 

2 0 Le C 0 3 H 2 formé dans le plasma, en petite quantité et très lentement 
(absence d’anhydrase), attaque les protéinates pour former aussi du bicarbonate 
de Na, mais le rôle des protéines plasmatiques est bien moins important que 
celui de l’hémoglobine dans les hématies. 

La formation des bicarbonates, donc la fixation de gaz carbonique dans 
le sang, au niveau des tissus, est favorisée par la libération d’oxygène à ce 
niveau, l’hémoglobine réduite (acide plus faible que l’oxyhémoglobine) libé¬ 
rant davantage de potassium : c’est l’effet Haldane. 

L’élimination du gaz carbonique au niveau des poumons. — La 

tension partielle du C 0 2 dans le sang noir qui est conduit aux poumons par 
l’artère pulmonaire est de 46 millimètres de Hg. Dans l’air alvéolaire, la tension 
de ce gaz (maintenue constante, comme nous le savons) est de 40 millimètres 
de Hg. La différence de ces pressions (6 mm de Hg) est le facteur de la diffu¬ 
sion du C 0 2 du sang noir dans l’air alvéolaire à travers les parois capillaires : 
pour une même différence de pression, le C 0 2 diffuse vingt fois plus vite que 
0 2 à travers une membrane humide, et la différence de tension de 6 millimètres 
de Hg est largement suffisante pour expliquer l’élimination du C 0 2 du sang. 

Cependant, cette élimination pose un problème. En effet, ce n’est pas de 
l’anhydride carbonique, mais de l’acide C 0 3 H 2 , provenant essentiellement de 
la dissociation des bicarbonates, qui est dissous dans le plasma. La diffusion 
du C 0 2 ne peut donc se produire qu’après accomplissement de la réaction 
C 0 3 H 2 C 0 2 + H 2 0 . 

Or, cette réaction de déshydratation demande pour s’accomplir un temps 
relativement long, incompatible avec la vitesse du processus physiologique. 
Mais on a démontré qu’elle était accélérée par l’action d’une diastase, découverte 
dans les hématies, l’anhydrase carbonique, qui catalyse la réaction dans un 
sens ou dans l’autre et agit, comme nous l’avons vu, dans la formation du 
C 0 3 H 2 au niveau des tissus. 
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Au fur et à mesure que le C 0 2 dissous passe du sang à l’air alvéolaire, la 
pression de ce gaz dans le sang tend à diminuer, si bien que le départ du C 0 2 
entraîne, au niveau des poumons, les réactions affectant le C 0 2 combiné 
inverses de celles qui ont lieu dans les tissus et formulées ci-dessus. 

Dans le plasma, il y a dissociation des bicarbonates selon la réaction (4). 
Cette dissociation est favorisée par la transformation, à ce niveau, de l’hémo¬ 
globine en oxyhémoglobine, plus acide (effet Haldane). 

Les ions CO a H libérés par la dissociation (4) gagnent les globules et subis¬ 
sent l’effet de l’anhydrase, tandis que les ions Cl - du KC 1 des hématies passent 
dans le plasma (par le phénomène de Hamburger) et reforment NaCl avec les 
ions Na + libérés des bicarbonates plasmatiques par le départ des ions C 0 3 H~. 

Vue d f ensemble sur les Comme conclusion à l’étude des cycles respi- 

échanges respiratoires ratoires de l’oxygène et du gaz carbonique, 

pulmonaires et tissulaires, on peut résumer les faits essentiels des 


échanges respiratoires à l’étape pulmonaire 
d’une part, à l’étape tissulaire d’autre part, dans le tableau suivant. 


O a 

(pression forte). 


AIR 

alvéolaire. 


co 2 

(pression faible). 


Élimination. 


Diffusion. Prise en charge. 


I- 

IV. 


Taux d’oxyhém. 
augmenté. 


Dissociation de la 
carbhémüglobine 
(facilitée par arri¬ 
vée de 0 2 ). 


co 3 h 2 co 2 +h 2 o 


(anhydrase). 


Dissociation des bicarbonates, fa¬ 
cilitée par arrivée de 0 2 (effet 
Haldane). Départ du C 0 2 des bi¬ 
carbonates plasmatiques par le 
jeu du phénomène de Hamburger. 


Combinaison de 
O a avec hém., 
facilitée par 


départ de CO a 
(effet Bohr). 



SANG. 


Taux d’oxyhém. Formation de 


Formation de bicarbonates, faci¬ 
litée par départ de 0 2 
(effet Haldane), 

surtout dans le plasma par le jeu 
du phénomène de Hamburger. 
co 2 -f h. 2 o —> C0 3 H 2 

(anhydrase). 


diminué. carbhémoglobine 
Dissociation (facilitée par dé¬ 

facilitée par part de 0 2 ). 
arrivée de C 0 2 
(effet Bohr). 


Diffusion. Livraison. 


Prise en charge. 


-! 

o. 


co., 

(pression forte). 


TISSUS (pression faible). 


TISSUS 


RESPIRATION DES TISSUS 


Nous venons d’étudier les mécanismes par lesquels le sang joue son rôle 
d’intermédiaire entre le milieu extérieur et les tissus dans les phénomènes 
respiratoires. Un des faits qui ressort clairement de cette étude est que l’utili¬ 
sation de l’oxygène et la formation du gaz carbonique, c’est-à-dire les phéno¬ 
mènes essentiels de la respiration , communs à tous les animaux , se font au niveau 
des tissus , dans les cellules elles-mêmes. 
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On peut faire à ce sujet une observation aussi facile que probante. Dans la 
membrane interdigitale de l’une des pattes postérieures d’une Grenouille, on 
vise au microspectroscope de fins capillaires : on voit alors se succéder alterna¬ 
tivement les deux bandes caractéristiques de l’oxyhémoglobine et la bande de 
réduction de Stokes, c’est-à-dire qu’on voit, en somme, les cellules de la région 

visée prendre l’oxygène aux globules rouges 
Eau de chaux ^^ fragmente successifs qui viennent à passer à leur contact. 

Technique de Paul Bert. — Dès 1870, 
Paul Bert mit en évidence la « respiration des 
tissus » in vitro et étudia comparativement l’acti¬ 
vité respiratoire des divers tissus. Il plaçait des 
fragments d’organes variés, fraîchement prélevés 
sur des animaux, dans une éprouvette qu’il ren¬ 
versait sur une cuve à mercure. L’analyse de l’air 
contenu dans l’éprouvette, faite au bout d’un 
certain temps, montrait qu’il s’était appauvri 
en 0 2 et enrichi en C 0 2 . 

Sans faire d’analyse, on peut constater 
ces faits en utilisant le même dispositif et en 
introduisant dans 

l’éprouvette, au début de l’expérience, un peu n acon f 
d’eau de chaux (fig. 569). Celle-ci se trouble 
bientôt, décelant la présence de C 0 2 , tandis que 
le mercure s’élève dans l’éprouvette, témoignant 
d’une diminution de pression due à l’absorption '\ 

de 0 2 par le tissu en expérience. 


Mercure 




Fig. 569. — Variation de l’expé¬ 
rience de Paul Bert. 


Liquide de Rinqer k=ji 
avec les coupes-'' 
de tissu 


Solution de potasse 


Solution de saponine''' 



Technique de Warburg. — Des mesures 
bien plus précises que celles de Paul Bert peuvent 
être faites en employant la technique moderne 
de Warburg, qui consiste à mesurer l’intensité 
respiratoire d’un tissu donné, c’est-à-dire la 
grandeur de la quantité d’oxygène qu’il absorbe 
dans un temps donné, sur des coupes minces de 
ce tissu (fig. 570). 

Ces coupes, de o mm ,2 d’épaisseur, sont 
placées dans une petite cuve contenant du liquide 
de Ringer-Locke, qui est introduite dans un 
flacon F de faible dimension, de volume V 
connu, muni d’un godet contenant de la potasse. 

Ce flacon est mis en communication étanche 
avec un manomètre très sensible, constitué par 
un tube capillaire en U gradué en millimètres, 
rempli d’un liquide très mobile (solution de 
saponine). Le flacon F est immergé dans un bain 
dont la température est maintenue constante, à 
37 0 . Le C 0 2 rejeté par les coupes de tissu est 
absorbé au fur et à mesure de sa production par Manomètre,*' 
la potasse, et la consommation de 0 2 par ce capi aire 
tissu produit dans le flacon F une dépression Fig. 570. 
qui est mesurée par la différence d de niveau du 
liquide dans les deux branches du manomètre. 

Il est évident que la pression dans le système diminue progressivement 
en même temps que le volume gazeux. Autrement dit, les pressions successives 




— Microspiromètre 
(Warburg). 
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sont entre elles comme les volumes successifs au cours de Vexpérience. Nous allons 
donc pouvoir évaluer le volume V d’oxygène absorbé au cours de l’expérience. 

En effet, soit P la pression initiale (c’est-à-dire la pression atmosphérique) 
et V le volume initial de l’atmosphère du flacon F. A la fin de l’expérience, la 
pression dans le flacon est P — d et le volume de l’atmosphère V — v. 

Comme les pressions à chaque instant sont entre elles comme les volumes 
au même instant, on peut écrire : 

P — d _ V — v 
P V 5 

ou (V — z>) P = V (P — d\ 

VP — -yP = VP — W, 
vP = Wd , 



Il suffit, pour comparer les Intensités respiratoires des différents tissus, 
de rapporter pour chacun d’eux le volume v de 0 2 consommé au milligramme 
de tissu sec (on dessèche les coupes après l’expérience et on les pèse) et à l’heure. 

Par l’emploi de cette technique très sensible, on a obtenu des résultats très 
précis (Terroine et Roche). Chez des animaux homéothermes d’espèces diffé¬ 
rentes, les fragments d’un même organe (ou tissu) ont une intensité respiratoire 
comparable, alors que l’intensité respiratoire varie beaucoup d’un tissu à l’autre 
(même chez le même animal). D’après leur intensité respiratoire, on peut classer, 
par ordre décroissant, les organes (ou tissus) suivants de cette façon : cerveau, 
foie, rein et muscle. Mais il s’agit, bien entendu, du tissu musculaire au 
repos , car l’intensité respiratoire du muscle peut augmenter jusqu’à vingt fois 
lors de son activité (v. p. 141). L’activité sécrétrice a également une influence 
considérable sur l’intensité respiratoire des glandes. 

Les tissus des animaux poïkilothermes ont une respiration moins active 
que ceux des homéothermes. 

La respiration d’un tissu est évidemment la somme des respirations de ses 
cellules constitutives. Le phénomène intime de la respiration cellulaire est étudié 
en Biologie cellulaire. Rappelons simplement ici que, quelque complexe que soit 
le métabolisme intermédiaire de la respiration cellulaire, le bilan global que 
subissent dans la cellule les matériaux catabolisés (aliments) peut se représenter 
par une oxydation de ces matériaux. C’est pour cette raison que le quotient 
respiratoire , évalué à partir des termes finaux des réactions cataboliques, permet 
de connaître la nature des aliments réellement utilisés par les cellules (v. p. 499). 


IV 


TROUBLES DE LA RESPIRATION 

On désigne couramment sous le nom d’asphyxie les troubles occasionnés 
par l’arrêt de la respiration. En réalité, ces troubles et la mort par « asphyxie » 
sont dus essentiellement au manque d’oxygène dont souffrent les tissus dans 
différentes circonstances, et le terme asphyxie, qui étymologiquement signifie 
« absence de pouls », n’a pas beaucoup de sens au point de vue physiologique et 
devrait être remplacé par le terme anoxie. 
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Les causes de l’asphyxie sont multiples et, à première vue, disparates. 
Avant d’en analyser le mécanisme, nous ferons un tableau général de‘l’asphyxie 
aiguë et de l’asphyxie lente, en signalant leurs principaux symptômes. 

. .* Ml 

Asphyxie aiguë. — Elle se produit dans la noyade ou dans l’obstruction des voies 
respiratoires (strangulation, pendaison, diphtérie), causes qui ont pour effet de supprimer 
brutalement l’atmosphère respirable. Elle peut être le résultat de la paralysie des centres 
respiratoires par les anesthésiques (syncope anesthésique), donc être d’origine nerveuse, 
ou provenir de la paralysie des muscles respiratoires par action du curare. Enfin, l’intoxi¬ 
cation par l’oxyde de carbone, qui est fréquente (ou éventuellement par certains autres 
gaz), produit l’asphyxie en rendant impossible la fixation de l’oxygène par l’hémoglobine. 

Symptômes. — On a pu étudier les symptômes de l’asphyxie en liant la trachée 
d’un animal anesthésié. Nous les résumerons rapidement. 

Réactions respiratoires. — Il y a d’abord une phase de lutte, qui dure d’une 
à trois minutes : tous les muscles respiratoires se contractent convulsivement, les mouve¬ 
ments respiratoires s’accélèrent et deviennent plus amples (ceci est dû au fait que l’anoxie 
abaisse le seuil d’excitabilité des centres respiratoires bulbaires par le C 0 2 ). Puis appa¬ 
raît une phase de fatigue : le rythme et l’amplitude des mouvements respiratoires 
décroissent, et finalement ces mouvements cessent (apnée). Cette période dure aussi 
de deux à trois minutes, mais varie selon les animaux. 

Réactions circulatoires. — Il y a aussi une phase de lutte : le rythme cardiaque 
s’accélère considérablement et la tension artérielle s’élève. Puis une phase de fatigue : 
le rythme du cœur se ralentit et la tension s’abaisse. Et, enfin, une phase terminale : 
le rythme cardiaque s’accélère de nouveau avant l’arrêt définitif, et la tension sanguine 
s’élève avant son effondrement terminal. 

En général, Varrêt du cœur se produit après celui des mouvements respiratoires. 

Réactions sanguines. — L’asphyxie produit une polyglobulie (il y a augmentation 
du nombre des globules rouges) due au fait que la rate, sous l’influence de l’anoxie, 
déverse des hématies dans le sang. ... r ^ 

D’autre part, le sang est le siège de nombreuses modifications biochimiques : 
notamment, tout le sang devient noir par suite de la réduction de l’oxyhémoglpbine. 

Les convulsions respiratoires, qui déterminent une hyperventilation pulmonaire, 
entraînent une expulsion plus intense du C 0 2 alvéolaire, donc une baisse du C0 2 san¬ 
guin, et il y a diminution de la réserve alcaline. 

Donc, Vanoxie entraîne Vhyperventilation, et celle-ci entraîne la diminution du C 0 2 
alvéolaire et, par suite, la baisse du CQ$,plasmatique. „■ 3 

/v î;; 

Autres réactions. — L’excitation des centres bulbaires se manifeste par une 
sécrétion abondante de salive, de sueur et de larmes, par une décharge d’adrénaline de 
la médullo-surrénale, et par de la dilatation pupillaire. 

La période d’excitation nerveuse (phase de lutte) est accompagnée par une sensation 
d’angoisse extrême et de vertige, puis il y a abolition de la conscience, c’est-à-dire de 
l’activité des neurones cérébraux, et enfin disparition des réflexes bulbaires et médullaires. 

Résistance à l f asphyxie. — Les facteurs de variations de cette résistance sont 
multiples. On peut juger du temps de la résistance à l’apparition de l’apnée ou à l’arrêt 
définitif du cœur. 

Ce temps varie suivant les espèces animales. Il est toujours court chez les Mammi¬ 
fères et les Oiseaux; il est, par exemple, de l’ordre de cinq minutes, en moyenne, chez 
le Chien. L’asphyxie par submersion est plus brève, car l’eau, pénétrant dans les voies 
respiratoires, prive l’organisme de la réserve d’air pulmonaire. Un Chien succombe 
après une minute et demie de submersion. Au contraire, chez les animaux plongeurs 
(Cétacés, Palmipèdes), la résistance à l’asphyxie par submersion est beaucoup plus grande. 
Un Canard peut rester quinze minutes sous l’eau. En effet, le contact de l’eau sur la 
muqueuse des narines de l’Oiseau déclenche un réflexe inhibiteur cardio-pulmonaire, 
donc un ralentissement de la consommation d’oxygène par les tissus. 
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Si l’animal qui s’asphyxie fait de violents mouvements, il meurt plus vite, car la 
consommation d’oxygène par ses tissus est augmentée par les contractions musculaires. 
Il en est de même pour l’Homme qui se noie et se débat : il meurt au bout de trois 
minutes. Mais si, dès le début de l’asphyxie, il tombe en syncope, le ralentissement de 
la circulation diminuant la consommation; de l’oxygène du sang, la durée de sa survie 
est prolongée : on peut dans ce qas le jçajnener à la vie après dix minutes de submersion. 

Les animaux nouveau-nés présentant une remarquable résistance à l’asphyxie parce 
que la consommation de l’oxygène du sang par leurs tissus est bien moins active que 
chez les adultes : un Lapin nouveau-né résiste dix-huit minutes à l’asphyxie, alors qu’un 
Lapin adulte succombe au bout de quatre ou cinq minutes. A cause de la faiblesse des 
échanges pendant le sommeil hivernal, les hibernants résistent longtemps à l’asphyxie. 

Asphyxie lente. — On l’observe parfois en pathologie humaine, en cas de conges¬ 
tion pulmonaire, par exemple. On peut la réaliser expérimentalement en laissant séjour¬ 
ner un animal dans une enceinte close de volume limité. Sa respiration viciant pro¬ 
gressivement l’air par consommation de 0 2 et accumulation de C 0 2 , on observe des 
symptômes qui sont un peu différents dans leur modalité de ceux de l’asphyxie aiguë : 
ils sont beaucoup moins violents et plus lents. L’animal, au bout d’un certain temps de 
confinement, manifeste aussi de l’angoisse et de l’agitation, et son rythme respiratoire 
s’accélère, mais on n’observe pas de convulsions. Le fait le plus marquant est que les 
centres nerveux sont peu à peu engourdis par le manque d'oxygène , et bientôt l’animal, 
comme anesthésié et paralysé, est plongé dans la torpeur et le sommeil, en même temps 
que sa température s’abaisse progressivement, jusqu’à la mort. 

L'asphyxie est une anoxie. — Si, dans la régulation physiologique normale de 
la respiration, c’est le C 0 2 qui joue le rôle essentiel (v. p. 739), c'est la sous-oxygénation 
qui joue le rôle capital dans les perturbations et la mort causées par l'asphyxie. L’abaissement 
du C 0 2 plasmatique, qui accompagne l’asphyxie, n’est pas en cause dans ces pertur¬ 
bations, car si l’on corrige cet appauvrissement en C 0 2 d’une façon ou d’une autre, la 
durée de la survie de l’animal n’est pas modifiée. Au contraire, le nombre des globules 
rouges en circulation, c’est-à-dire la teneur du sang en hémoglobine, joue un rôle dans 
la résistance à l’asphyxie. 

D’autre part, quand l’asphyxie est de longue durée, l’apnée provoque à la fin 
l’accumulation de CÔ 2 dans l’organisme, mais l’analyse du sang des animaux asphyxiés 
montre que, s’il ne contient à peu près plus de 0 2 , le taux de C 0 2 ne dépasse que de 
peu le taux normal. Enfin, si l’on augmente le taux de C 0 2 dans l’atmosphère que 
respire un animal, on constate que pour produire sa mort par asphyxie il faut que ce 
taux atteigne une valeur considérable (de 25 p. 100). La mort dans l’asphyxie est donc 
bien due à la privation d’oxygène : l’asphyxie est une anoxie. 

Les causes de l'anoxie. — On peut les classer d’après les différents facteurs qui 
interviennent dans l’oxygénation. 

Causes pulmonaires. Anoxie anoxique. — Le plus souvent, l’anoxie est due 
à un défaut d’oxygénation du sang dans les poumons. Le sang artériel apporte donc aux 
cellules une quantité insuffisante d’oxygène. 

A) La pause peut être une diminution de la tension partielle de 0 2 dans l'atmosphère. 
Elle peut se produire dans certaines circonstances où il y a raréfaction de l'atmosphère par 
l’altitude alpinisme, aviation (mal des montagnes, mal de l’air). On peut étudier 
les réactions de l’organisme en plaçant le sujet dans un caisson à dépression baromé¬ 
trique, où l’on peut réaliser différentes pressions correspondant aux différentes altitudes. 
Il y a hyperventilation pulmonaire, accélération de la circulation et hyperglobulie. Le 
sujet présente, en outre, de la faiblesse musculaire et un engourdissement psychique 
sans souffrance. A une certaine altitude apparaissent des troubles rappelant le mal de 
mer : bourdonnements d’oreilles, vertiges et vomissements, et même paralysie des 
membres et hémorragies des muqueuses. 

Le mal des montagnes apparaît à une altitude (3 000 m) bien moindre que le mal 
de l’air, car l’exercice musculaire dans l’ascension des montagnes est une cause supplé¬ 
mentaire de consommation d’oxygène. 

Les aviateurs doivent se munir d’inhalateur d’oxygène pur et en faire usage à partir 
de 5 000 mètres. A 12 000 mètres, de l’oxygène pur sous pression devient nécessaire. 
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Remarques. — I. Les sujets qui vivent d’une façon habituelle à de hautes altitudes 
(Cordillère des Andes, Tibet) présentent une adaptation à la raréfaction de l’atmosphère : 
leur sang contient un taux normal de 0 2 . Le rythme respiratoire est plus rapide (fréquence 
de 20 à 25 par minute au lieu de 16) et leur sang est plus riche en hématies : il en contient 
8 millions par millimètre cube à 4 000 mètres. Grâce à cette polyglobulie de compensation , 
le sang fixe autant de 0 2 (bien que l’hémoglobine ne soit que partiellement saturée) 
qu’avec 5 millions d’hématies par millimètre cube à une pression normale. 

II. L 'augmentation de la pression de Voir atmosphérique peut, elle aussi, avoir des 
inconvénients. Elle est parfaitement supportée quand elle ne dépasse pas certaines 
limites. Les scaphandriers, qui travaillent sous l’eau et reçoivent de l’air sous une pres¬ 
sion de 5 atmosphères, n’éprouvent ni malaises ni troubles. Mais au-delà de 15 atmo¬ 
sphères, un animal, soumis à la surpression, meurt dans des convulsions violentes, et 
cet effet nocif dépend de la tension partielle d’oxygène, qui, à forte pression, se comporte 
comme un poison en entravant les réactions de la respiration cellulaire. Dans tous les 
cas, la décompression après séjour en atmosphère comprimée doit se faire très progres¬ 
sivement. Brutale, elle entraîne divers troubles ou même la mort subite en provoquant 
la libération massive des gaz dissous dans le sang sous la forte pression, dont les bulles 
obstruent, lors de la dépression, les capillaires et arrêtent la circulation (embolie gazeuse), 
en même temps qu’elles traumatisent les tissus eux-mêmes. 

B) L’anoxie anoxique s’observe en clinique dans d’assez nombreux cas : par 
hypoventilation quand il y a occlusion d’une bronche souche ou paralysie des muscles 
respiratoires (poliomyélite) ; par insuffisance du parenchyme pulmonaire , lésé sur une 
certaine étendue (œdème pulmonaire, sclérose pulmonaire, pneumonie); par anomalie 
de la circulation pulmonaire (sténose de l’artère pulmonaire, ou mélange du sang veineux 
du cœur droit au sang artériel du cœur gauche par la persistance du trou de Botal). 

Causes sanguines. Anoxie anémique. — La tension de l’oxygène dans le sang 
rouge de l’artère pulmonaire est normale, mais la quantité de 0 2 combinée à l’hémo¬ 
globine est insuffisante pour entretenir cette tension normale dans les capillaires géné¬ 
raux, surtout dans les conditions d’exercice musculaire. L’anoxie anémique peut se 
produire soit par diminution du nombre des hématies (anémie ou hémorragie), soit par 
diminution de la richesse en hémoglobine des hématies : c’est ce qui est réalisé dans l’intoxi¬ 
cation par l’oxyde de carbone, gaz qui forme avec l’hémoglobine la carboxyhémoglobine, 
relativement stable, qui bloque ainsi une partie du pigment respiratoire, lequel ne fixe 
plus assez d’oxygène (v. p. 70). 

Causes circulatoires. Anoxie de stase. — L’hématose pulmonaire est normale 
et le sang contient assez d’hémoglobine active, mais il ne circule pas assez vite, parce 
qu’il y a défaillance cardiaque (asystolie), donc baisse du débit, ou bien le ralentissement 
circulatoire est dû à un choc traumatique ou chirurgical ou à une obstruction veineuse. 

Causes tissulaires. Anoxie histotoxique. — Dans ce cas, il s’agit d’un défaut 
d’utilisation par les tissus de l’oxygène que leur apporte le sang. Cette anoxie se produit 
dans les intoxications par les cyanures , qui paralysent l’action des systèmes diastasiques 
de la respiration cellulaire. 

Traitement de P asphyxie. — On peut ranimer un sujet asphyxié, un noyé par 
exemple, même quand les mouvements respiratoires ont complètement cessé, tant que 
le cœur n’est pas arrêté. Après avoir supprimé éventuellement la cause de l’asphyxie 
(obstacles à l’arrivée de l’air pur aux poumons), on pratique soit l’oxygénothérapie isolée, 
soit la respiration artificielle, à laquelle on associe souvent l’oxygénothérapie. 

Oxygénothérapie. — On pratique l’oxygénothérapie isolée quand les mouvements 
respiratoires de Vasphyxié persistent. On emploie un masque à oxygène, grâce auquel 
le sujet respire de l’air contenant de 60 à 65 p. 100 d’oxygène, avec un débit de 8 litres 
à la minute. Il existe aussi des tentes à oxygène, où ce gaz est à la concentration de 
60 p. 100, auxquelles on recourt quand un traitement de longue durée est nécessaire. 

L’inhalation d’oxygène pur présente, quand elle est prolongée, des inconvénients, 
car elle produit des lésions pulmonaires. On peut l’employer dans les cas d’anoxie aiguë 
pour un traitement de courte durée. 
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Respiration artificielle. — Il faut pratiquer la respiration artificielle quand il 
y a, chez l’asphyxié, arrêt ou insuffisance notable des mouvements respiratoires. Son but 
est non seulement de réaliser artificiellement la ventilation pulmonaire, mais aussi 
de stimuler les centres respiratoires bulbaires par les excitations d’origine mécanique 
(v. Réflexe de Héring et Breuer, p. 741) et, en outre, de favoriser la reprise normale 
de la circulation par le mécanisme de l’aspiration thoracique (v. p. 656). 

La respiration artificielle se pratique généralement selon le procédé de Sylvester 
ou celui de Schafer. 

Dans le procédé de Sylvester, l’asphyxié est couché sur le dos, et l’opérateur, 
placé du côté de la tête, pratique l’extension rythmée de ses bras, qu’il saisit au niveau 
du coude et amène dans le prolongement du corps, en vue de l’inspiration, pour les 
replacer ensuite le long du corps en resserrant les coudes contre le thorax, en vue de 
l’expiration. Le rythme du double mouvement doit être de 16 à la minute. 

Dans le procédé de Schafer, l’asphyxié est couché à plat ventre sur une surface 
dure (sol), la tête tournée sur le côté et les bras allongés en avant ( fig . 571). L’opérateur 
s’agenouille sur le sol, se plaçant à cheval sur les jambes du patient. Il pose ses deux mains, 
largement ouvertes, de part et d’autre de la région lombaire, entre les dernières côtes et les 
crêtes iliaques, puis il exécute 
les mouvements rythmiques sui¬ 
vants, à la cadence de 15 ou 16 
par minute. En un premier 
temps, durant deux secondes, 
il se dresse sur ses genoux et 
appuie de tout son poids ses 
mains sur le torse du patient, 
pour le comprimer progressi¬ 
vement, refouler les viscères 
abdominaux et le diaphragme, 
et expulser ainsi des poumons 
l’air vicié. En un second temps, 
de deux secondes aussi, l’opé¬ 
rateur s’assoit sur ses talons, et, 
sans déplacer ses mains, cesse 
la pression qu’elles exercent : 
par élasticité, le thorax se re¬ 
gonfle, faisant entrer l’air pur 
dans les poumons. 

La méthode de Schafer a 
l’avantage d’être moins fatigante 
pour l’opérateur que la précé¬ 
dente, ce qui est appréciable s’il 
est seul. En effet, les efforts ne 
sont parfois couronnés de succès 
qu’au bout de plusieurs heures, la 
respiration normale ne reprenant 
souvent qu’après cette durée. 

La traction rythmée de 
la langue à la phase d’inspi¬ 
ration peut être associée à la 
manœuvre d’ampliation thoracique de la respiration artificielle, car elle excite par voie 
réflexe l’activité des centres respiratoires bulbaires. 

Certains appareils combinent la mécanique respiratoire artificielle et l’oxygéno¬ 
thérapie. 

Enfin, on emploie actuellement un appareil appelé poumon d’acier, surtout dans 
les cas d’une paralysie des muscles respiratoires due à la lésion de leur innervation 
motrice (poliomyélite), cas qui exigent une très longue pratique de la respiration arti¬ 
ficielle. Le tronc du malade est enfermé dans une enceinte métallique étanche où l’on 
réalise des variations rythmiques de la pression à l’aide d’une pompe. Chaque dépression 
produit un mouvement d’inspiration. 



Fig. 571. — Respiration,, artificielle par la méthode de 
Schafer. Premier temps : compression; deuxième temps: 
décompression. Phot. G. Bresse. 














L’APPAREIL EXCRÉTEUR 
ET L’EXCRÉTION 


Les fonctions d’excrétion consistent dans l’élimination des produits de 
déchet du métabolisme, ainsi que des substances introduites dans l’organisme 
et non utilisées par lui. 

Cette élimination a essentiellement comme effet de contribuer à maintenir 
constante la composition du milieu intérieur. Dans cette importante fonction, les 
reins, organes principaux de l’appareil urinaire, jouent un rôle capital, à tel 
point qu’on a tendance à considérer comme synonymes appareil excréteur et 
appareil urinaire. 

Nous savons déjà que les poumons jouent un rôle d’excrétion, en ce sens 
qu’ils éliminent du sang le C0 2 produit sans cesse par les cellules, ainsi que de 
la vapeur d’eau. Nous avons étudié le mécanisme de cette élimination. Les 
poumons éliminent aussi, éventuellement, les produits volatils introduits dans 
le sang. 

Les glandes sudoripares excrètent surtout de l’eau, et ce rôle est parti¬ 
culièrement important, comme nous le verrons, dans la régulation thermique. 

Par la voie intestinale sont éliminées un certain nombre de substances, en 
particulier celles que contient la bile, produit de la sécrétion externe du foie, 
liquide dont nous avons déjà vu le rôle digestif, mais qu’il nous reste à étudier 
en tant que produit d’excrétion. 














Fig. 572. — Coupe dans un rein de Lapin (zone corticale) : labyrinthe montrant 
les corpuscules de Malpighi et les tubes contournés sectionnés dans différents sens. 

Microphot. Plouvier. 


CHAPITRE XXXV 


L’APPAREIL URINAIRE 


L’appareil rénal est formé des deux reins, munis chacun d’un canal 
excréteur, l’uretère. Les deux uretères débouchent dans un réservoir unique, la 
vessie. L’urine qui s’accumule dans la vessie est rejetée au dehors par l’urètre. 

I 

LES REINS 

Configuration extérieure Les reins sont deux glandes de couleur rouge 

et situation . sur le vivant, aplaties dans le sens antéro¬ 

postérieur, allongées dans le sens vertical, 
dirigées un peu obliquement en dehors et en arrière. Ils sont situés contre la 
paroi postérieure de la cavité abdominale, dans la « loge rénale », de part et 
d’autre de la colonne vertébrale, au niveau de la onzième ou douzième vertèbre 
dorsale et des deux ou trois premières vertèbres lombaires. 
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Le rein droit est un peu abaissé par rapport au gauche, à cause de la pré¬ 
sence du foie ( fig. 573). 

Chaque rein est coiffé par une capsule surrénale, glande à sécrétion 
interne sans rapports physiologiques avec l’appareil urinaire. 

Le rein mesure environ 12 centimètres de hauteur, 6 centimètres de lar- 

. geur, 2 cm ,5 ou 3 centimètres 

--""° 5SO P ha 9 e d’épaisseur. Vide de sang, il 
pèse 150 grammes. 

Il a un peu la forme 
d’un haricot : son bord ex¬ 
terne est convexe; son bord 
interne porte dans sa partie 
moyenne une échancrure en 
forme de losange, le hile, 
par où passent l’artère rénale 
et la veine rénale, et d’où 
sort l’uretère. 

Dans la loge rénale, les 
reins sont soutenus un peu 
par leurs vaisseaux, qui les 
fixent à l’aorte et à la veine 
cave inférieure, mais ils 
tiennent en place surtout 
grâce à la pression que crée 
"Rectum dans la cavité abdominale 
la tonicité des muscles abdo¬ 
minaux. De plus, chaque 
rein est enfermé dans une 
enveloppe fibreuse « péri- 
rénale », dont la lame antérieure rejoint celle de l’autre rein en passant devant 
les gros vaisseaux, et dont la lame postérieure va se fixer sur la colonne ver¬ 
tébrale (fig. 574). A l’inté- 

Psoas iliaque 



.—Veine cave inf pe 
—f — Capsule surrénale 

-Artère rénale gauche 

' Rein gauche 

'Veine rénale gauche 
.-Uretère 


'Aorte abdominale 


-Artère iliaque primitive 


''"Vessie 

Fig. 573. — Ensemble de l’appareil urinaire. 


Lame postérieure 


Carré 
des lombes 


rieur de cette enveloppe 
fibreuse, le rein est entouré 
d’une épaisse couche de 
graisse. 

Du tissu adipeux rem- 

Ï )lit aussi l’espace situé entre 
a lame postérieure de l’en¬ 
veloppe fibreuse et la paroi 
abdominale postérieure. 

Le péritoine n’enve¬ 
loppe pas complètement les 
reins ; s’appliquant contre la 
lame fibreuse antérieure, il 
ne fait que tapisser leur face 
antérieure comme le montre 
la figure 574. (Les opérations chirurgicales des reins se font par le dos.) 



Lame antérieure Veine cave inf re Aorte Péritoine 

Fig. 574. — Coupe horizontale montrant la situation des 
reins dans leur enveloppe fibreuse périrénale (en trait 
noir épais). 


Configuration Sur une coupe médiane du rein parallèle à ses deux faces 
intérieure. (fig. 575), on voit que le tissu rénal, ou parenchyme rénal, 
entoure une vaste cavité centrale, le sinus du rein, qui 
communique avec l’extérieur par le hile et qui est rempli de graisse, de vaisseaux 
et de canaux excréteurs. 

Le parenchyme rénal est recouvert d’une mince capsule fibro-élastique qui 
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le sépare de la graisse périrénale et qui, au niveau du hile, se continue dans le 
sinus et se prolonge sur les vaisseaux et les canaux excréteurs qui occupent 
cette cavité. 

Dans le tissu rénal, on distingue macroscopiquement deux substances : 
une substance médullaire et une substance corticale . 


Substance 

corticale 


Colonnes^- 
de Bertin 


Pyramides de'.T- 
J Malpighi 
(substance médullaire) 



Papilles 

/ 


Sinus 


Substance médullaire. — La substance médullaire, de teinte rouge 
foncé, de consistance très ferme, est constituée par plusieurs cônes striés en 
long, les pyramides de Malpighi, au nombre de 8 à 10 pour chaque rein. 
Les bases des pyramides regardent la surface convexe de l’organe; leurs som¬ 
mets convergent vers le sinus et forment sur ses parois des saillies coniques, en 
nombre égal à celui des pyramides, les papilles criblées. Chaque papille est 
percée, comme une pomme d’arrosoir, 

de petits trous, les pores urinaires, Capsule fi b ro-élastique^ 
au nombre de 10 à 20, ou davantage 
(jusqu’à 30) s’il s’agit d’une pyramide 
composée. En effet, certaines pyra¬ 
mides sont simples, d’autres compo¬ 
sées de plusieurs pyramides secon¬ 
daires. Les pyramides de Malpighi 
sont disposées en une rangée anté¬ 
rieure et une rangée postérieure, 
auxquelles s’ajoutent une pyramide 
supérieure et une inférieure. 

Le sommet de la pyramide, 
partie de couleur claire, blanchâtre, 
qui fait saillie dans le sinus, est 
occupée par de gros canaux qui 
débouchent aux pores urinaires, les 
canaux excréteurs papillaires. Le 
reste de la pyramide, depuis cette 
zone claire jusqu’à la base, est plus 
sombre, rougeâtre, d’aspect strié : on 
y distingue en effet des rayons rela¬ 
tivement pâles alternant avec des rayons plus colorés : les premiers sont 
formés par les tubes droits collecteurs, ou tubes de Bellini, canaux excréteurs 
qui convergent dans les gros canaux du sommet ; les seconds, par des vaisseaux 
sanguins presque rectilignes (artères et veines droites). Nous retrouverons ces 
éléments en décrivant l’ensemble du tube urinaire ( fig . 576, pl. XXXI). 


Fig. 575. — Coupe frontale d’un rein. 


Substance corticale. — En dehors de la substance médullaire, le reste 
du tissu rénal forme la substance corticale, relativement molle, plus pâle que la 
précédente, d’une couleur jaunâtre, mais semée de petits points rouges. Non 
seulement elle occupe à la périphérie la zone comprise entre la base des pyra¬ 
mides et la surface extérieure du rein, mais, de plus, elle s’insinue entre les 
pyramides de Malpighi. Ces prolongements de la substance corticale qui 
séparent les unes des autres les pyramides constituent les colonnes de Bertin. 
Celles-ci forment dans le sinus des bourrelets arrondis alternant avec les 
papilles criblées. 

La substance corticale comprend elle-même deux sortes de formations : 
les pyramides de Ferrein et le labyrinthe . 

Les pyramides de Ferrein, qui se présentent sur la coupe sous forme de 
triangle à sommet périphérique, apparaissent comme des prolongements 
coniques émis par la base des pyramides de Malpighi, qui s’irradient vers la 
surface du rein. 
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Il y a de 400 à 500 pyramides de Ferrein par pyramide de Malpighi. 
L’aspect finement strié des pyramides de Ferrein est dû à la présence de très 
nombreux tubes droits , qui sont à l’origine des tubes droits collecteurs de la 
substance médullaire. 

Le labyrinthe, qui constitue toute la substance corticale en dehors des 
pyramides de Ferrein, est formé des corpuscules de Malpighi et dçs par¬ 
ties contournées des tubes urinaires ( fig . 572 et fig. 576, pi. XXXI). Les 
corpuscules de Malpighi sont de petites granulations rougeâtres visibles à la 
loupe, et même à l’œil nu au jour frisant, au nombre de plus d’un million 
pour chaque rein, qui donnent au labyrinthe son aspect granuleux. 

Dans chaque corpuscule prend naissance un tube urinaire qui se jettera 
finalement, ainsi que de nombreux tubes semblables, dans les tubes droits col¬ 
lecteurs de Bellini. 

Cette mise en place étant faite, nous allons décrire un tube urinaire 
appelé encore néphron, qui représente, en somme, l’unité physiologique du 
rein. Cette description, qui nécessite une étude microscopique, va nous montrer 
les rapports exacts des corpuscules de Malpighi, des différentes parties des 
tubes urinaires et des tubes collecteurs de Bellini. 

Description du Un corpuscule de Malpighi, granulation de la zone cor- 

tube urinaire . ticale (labyrinthe) de o mm ,2 en moyenne, est constitué par 

un petit peloton vasculaire, ou glomérule, coiffé d’un sac 
à double feuillet renflé en ampoule, la capsule de Bowmann, qui est à l’origine 
d’un tube urinaire (fig. 576, pi. XXXI, et fig. 584, p. 776). Il y a donc autant 
de tubes urinaires que de corpuscules, soit 2 millions et demi environ pour 
les deux reins. En dehors de la capsule de Bowmann, on peut distinguer dans 
le tube urinaire trois segments. 

A la capsule de Bowmann succède, après un passage rétréci, un tube épais 
(d’un diamètre de 50 à 60 microns), très flexueux, long d’une quinzaine de 
milfimètres, le tube contourné. Ce segment siège encore dans la substance 
corticale, au voisinage du corpuscule, mais se termine par une partie rectiligne 
qui s’engage dans une pyramide de Ferrein. 

Ensuite, le tube urinaire, tout en conservant sa direction rectiligne, dimi¬ 
nue de calibre : c’est le segment grêle, qui a un diamètre de 12 microns environ. 
Il s’enfonce d’abord en ligne droite, de la pyramide de Ferrein dans la substance 
médullaire, c’est-à-dire dans une pyramide de Malpighi, mais, se coudant en 
épingle à cheveux, il revient, en ligne droite aussi, vers la surface. Le segment 
grêle constitue ainsi l’anse de Henle. Sa longueur est très variable selon les 
néphrons, en raison de la situation des divers corpuscules, plus ou moins éloi¬ 
gnés de la substance médullaire. 

Avant d’atteindre la substance corticale, le tube urinaire s’élargit à nour 
veau pour constituer le segment distal du tube urinaire, nommé segment 
intermédiaire. Après une partie rectiligne située dans la substance médullaire, 
appelée aussi branche large de F anse de Henle , le segment intermédiaire se con¬ 
tinue dans la substance corticale par une partie flexueuse de même calibre et de 
même longueur que le tube contourné, située, au contact de celui-ci, au voisi¬ 
nage du corpuscule. Enfin, le segment intermédiaire, dernière partie du néphron, 
se jette dans un canal collecteur, tube droit de Bellini, qui fait partie des voies 
excrétrices du rein. 

En résumé , si nous considérons le trajet d'un néphron , nous voyons que dans 
la substance corticale , plus exactement dans le labyrinthe , se trouvent , outre le 
corpuscule de Malpighi , les parties flexueuses du tube urinaire , c'est-à-dire la 
première portion du tube contourné et la dernière portion du segment intermédiaire. 
Dans les pyramides de Ferrein et dans la substance médullaire sont situées , à côté 
des tubes collecteurs de Bellini , les parties rectilignes du tube urinaire , c'est-à-dire 
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Segment Intermédiaire 
Tube contourné 


Anse de Henle 
(segment grêle) 



Tube collecteur de 8e11InI 


Fig. 576. — Schéma du 
tube urinaire; sa vascu¬ 
larisation. 

Voie excrétrice commune 
à plusieurs tubes urinaires. 
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Artère fnterpap!1laîre 
Veine Interpapi1laîre 


Calices 


Artère péripyramidale | 
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Fig. 577. — Coupe horizontale d’un rein : disposition des gros vaisseaux. 


Capsule fibreuse Labyrinthe 

Segment intermédiairi 
Capsule de Bowmai 

Tube contourné 

Anse de Henl 



Tube de Bel Uni 

Colonne de Bertin 
Gros canal collecteur- 
Papille criblée 
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Fig. 578. — Mise en place des différentes parties du tube urinaîr?dans la substance 
corticale et médullaire; vascularisation de ces deux substances (schéma). 

Pour la clarté de la figure, on n'a représenté qu'un nombre réduit de pyramides de Ferrein et de tubes 
urinaires, et donné à ces éléments une importance relative plus grande. 
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F anse de Henle (segment grêle) et la portion initiale du segment intermédiaire . 

Cette répartition topographique explique les aspects différents du laby¬ 
rinthe et des pyramides. 

Histologie du Chacun des segments du tube urinaire a des caractères 
tube urinaire . histologiques qui lui sont propres et qu’il faut connaître 
pour analyser le fonctionnement du rein (fig. 579). 

La capsule de Bowmann est constituée par un épithélium simple, pavimen- 
teux, dont les cellules polygonales, très basses, à noyaux saillants, ne présentent 



1 .Ca psule de Bowmann et q lomérule 


2. Tube contourné 
(coupetransversale) 


Cellules plates _ ___ 


Lumière large-- 



3. Seg ment g rêle (coupetransversale) 



Chondriocontes 


Bâtonnets 


Lumière 

'large 


Limites cellulaires 
nettes ' = 


Basale 


Basale-^"" 



4. Se g ment intermédia ire 
( coupe transversale] - 


5. Tub e excr éteur de Bellini 
(coupe transversale) 

Fïcî. 579. Structure histologique des différentes parties du tube urinaire et du tube 

excréteur de Bellini. 


cytologiquement aucun caractère de cellules sécrétrices. Cet épithélium, qui est 
recouvert extérieurement d’une mince membrane conjonctive, se continue avec 
l’épithélium du tube urinaire. 

Le glomérule que contient la cavité du corpuscule est un peloton de 
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capillaires qui proviennent de la ramification d’une artériole afférente et forment 
des anses sans anastomoses entre elles, accompagnées d’éléments conjonctifs. 
Ces anses se réunissent pour former le vaisseau efférent du glomérule, qui sort 
de la capsule par le pôle vasculaire, c’est-à-dire par le point où pénètre le vais¬ 
seau afférent, et qui forme avec ce dernier le pédicule vasculaire (fig . 579, 1). 

Le vaisseau afférent est une artériole qui contient dans sa média un appareil 
neuromusculaire spécial, formé de séries longitudinales de cellules musculaires 
lisses, mêlées à des fibrilles nerveuses. Cet ensemble est un appareil régulateur 
très sensible, qui peut provoquer le resserrement de l’artériole afférente et modi¬ 
fier dans une large mesure son débit, donc l’accès du sang dans le glomérule. 

Le vaisseau efférent , qui est aussi une artériole, ne possède pas un tel dis¬ 
positif ; son diamètre est invariable ; il est inférieur à celui de l’artère afférente. 

Les capillaires glomérulaires , comme tous les capillaires, peuvent présenter 
des variations importantes de calibre. 

Les trois segments du tube urinaire qui font suite au corpuscule de Mal- 
pighi diffèrent par leurs caractères morphologiques et leurs propriétés physio¬ 
logiques. 

Tube contourné. — A la suite de la capsule de Bowmann, les cellules de 
l’épithélium s’élèvent brusquement, tout au moins chez l’Homme. Le tube 
contourné, dans ces deux portions, aussi bien dans la partie flexueuse que dans 
la portion droite, est en effet formé d’un épithélium cubique à noyau central 
rond et volumineux, reposant sur une basale assez épaisse. Les cellules, peu 
nombreuses sur une coupe, ont des limites indistinctes et sont caractérisées par 
deux formations importantes : les bâtonnets et la bordure en brosse. 

Les bâtonnets , parallèles entre eux, perpendiculaires à la basale, occupent 
la base des cellules et les 4/5 de leur hauteur. Ils sont d’origine mitochondriale, 
et leur abondance dénote une activité physiologique de ce segment, sans per¬ 
mettre d’ailleurs de préciser la nature de cette activité. 

Le pôle apical de l’épithélium, qui renferme quelques petites vacuoles, 
est garni d’une bordure en brosse , sorte de cuticule présentant de fines striations 
perpendiculaires à la surface libre des cellules (v. p. 22). Cette disposition 
paraît, comme le plateau strié de l’intestin grêle, en rapport avec le passage de 
substances à travers la cuticule. 

La lumière de ce segment du tube urinaire est très réduite ou même vir¬ 
tuelle à l’état normal (c’est-à-dire quand les tissus examinés ne sont pas altérés 
par la préparation cytologique) [fig. 579, 2]. 

Segment grêle. — Le segment grêle, qui constitue l’anse de Henle, est 
formé de cellules très aplaties (d’où la diminution du diamètre du tube), dépour¬ 
vues de caractères dénotant une activité fonctionnelle. Elles reposent sur une 
basale, et leurs noyaux font saillie dans la lumière, qui, elle, est toujours plus 
large que celle du tube contourné (fig. 579, 3). 

Segment intermédiaire. — Bien que de même diamètre que le tube 
contourné, il en diffère beaucoup cytologiquement. Il est constitué de cellules 
cubiques portant dans leur zone basale des bâtonnets mitochondriaux, mais 
dépourvues de bordure en brosse. Sur une coupe, les noyaux sont plus nom¬ 
breux et les limites cellulaires sont plus nettes, la lumière est large, plus encore 
que celle du segment grêle. Ce dernier segment du tube urinaire ne semble pas 
avoir d’activité sécrétoire (fig. 579, 4). 

Remarque.— L’ensemble de chaque pyramide de Ferrein et des néphrons 
environnants, dont elle contient les parties rectilignes, forme un lobule rénal. 
Chaque lobule rénal comprend environ de 140 à 180 néphrons. 
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Description et histologie Plusieurs tubes urinaires, identiques à celui 
des tubes excréteurs que nous venons de décrire, se jettent dans un 

de Bellini . tube de Bellini, élément qui appartient aux 

voies excrétrices du rein. 

Dans leur partie initiale, située dans une pyramide de Ferrein, les tubes 
excréteurs de Bellini reçoivent donc chacun un certain nombre de néphrons. 
Ils s’enfoncent dans la substance médullaire, et, dans leur partie terminale, au 
sommet de la pyramide de Malpighi, plusieurs tubes de Bellini se réunissent 
pour constituer un des gros canaux papillaires qui s’ouvre, à un pore de la 
papille, dans le bassinet (fig. 576, pi. XXXI). 

Le diamètre du tube de Bellini est de 25 à 30 microns. Sa lumière, large, 
régulièrement circulaire, est entourée d’un épithélium de cellules polyédriques. 
Ces cellules, d’autant plus hautes qu’on se rapproche davantage de la papille, 
à séparation nette, au nombre de 8 à 20 sur une coupe, sont banales, ne conte¬ 
nant ni bordure en brosse ni bâtonnets, mais seulement quelques chondrio- 
contes extrêmement grêles (fig. 579, 5). Ce segment, qui ne présente aucun 
signe d’activité sécrétrice, n’a pour rôle que celui de collecter l’urine formée 
par les tubes urinaires proprement dits, ou néphrons. 

Vascularisation Le rein est richement vascularisé (fig. 577 et 578, 

du rein. pi. XXXII). 

Système artériel général. — Les deux artères rénales, destinées cha¬ 
cune à un rein, partent des faces latérales de l’aorte, au niveau de la première 
vertèbre lombaire, pour se rendre, en dehors et en bas, chacune vers le hile du 
rein correspondant. Chaque artère rénale se divise, en général, avant d’avoir 
atteint le hile. Dans le sinus, elle donne plusieurs artères interpapillaires, qui 
cheminent entre les papilles et se subdivisent à nouveau pour donner des artères 
péripyramidales. Celles-ci s’enfoncent dans la substance corticale des colonnes 
de Bertin, formant autour de chaque pyramide de Malpighi une « corbeille 
artérielle », dont les branches terminales se recourbent à angle droit sur la 
base de la pyramide, mais ne s’anastomosent pas entre elles. 

Vascularisation de la substance corticale. — C’est celle des néphrons, 
la plus intéressante physiologiquement (fig. 578, pl. XXXII). Les branches 
artérielles qui recouvrent la base de la pyramide de Malpighi donnent nais¬ 
sance à de très nombreuses artérioles, dites artères radiées, qui montent droit 
vers la surface du rein en cheminant entre les pyramides de Ferrein, d’où le 
nom qu’on leur donne aussi d’artères interlobulaires. Chaque artère radiée 
émet à angle droit de courtes branches glomérulaires, qui ne sont autres que 
les artérioles afférentes du glomérule, que nous avons déjà signalées et décrites; 
si bien que chaque artère radiée, avec ses glomérules, ressemble à une branche 
chargée de fruits. Nous savons que l’artère afférente se capillarise dans le 
glomérule et qu’une artériole efférente collecte le sang des capillaires glomé¬ 
rulaires (fig. 576, pl. XXXI). Les particularités de ces vaisseaux gloméru¬ 
laires ont été étudiées. 

L’artère efférente du glomérule se résout bientôt dans la substance corticale 
en capillaires, qui entourent les parties larges des tubes urinaires, tubes contour¬ 
nés et pièces intermédiaires. 

On voit donc que le vaisseau efférent du glomérule, terminé à chacune de 
ses extrémités par un réseau de capillaires, représente un système porte arté¬ 
riel (comparable au système porte veineux du foie, mais microscopique, chaque 
tube urinaire possédant son système porte). Remarquons, enfin, ce fait impor¬ 
tant au point de vue de la physiologie du rein, que tout le sang de l’artère rénale, 
avant d’aborder les différents segments des tubes urinaires, passe d’abord par 
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les glomérules, où il subit déjà des modifications, et que, de plus, la circulation 
corticale, celle qui irrigue les parties contournées du tube urinaire, est comman¬ 
dée par les appareils neuromusculaires qui règlent la circulation glomérulaire. 

Le sang veineux qui ressort du deuxième réseau capillaire est drainé par 
des veinules nées, sous la capsule fibreuse du rein, de formations étoilées 
(étoiles de Verheyen). 

Vascularisation de la substance médullaire. — Les artères effé¬ 
rentes qui irriguent le labyrinthe, comme nous venons de le dire, donnent, 
d’autre part, de nombreuses artères qui descendent dans la substance médul¬ 
laire, c’est-à-dire dans la pyramide de Malpighi, et qui, rectilignes, comme les 
tubes qu’elles irriguent, sont appelées artères droites. 

Peut-être existe-t-il aussi d’autres artères droites venant directement de la 
voûte artérielle, c’est-à-dire recevant du sang qui n’a pas passé par les glo- 
mérules. 

La substance médullaire contient en outre des veinules droites parallèles 
aux artères droites (fig. 576, pl. XXXI, et fig. 578, pl. XXXII). 

Système veineux général. — Le système veineux du rein est grossiè¬ 
rement parallèle à son système artériel (fig. 577 et 578). Veines corticales et 
veines médullaires convergent vers une « corbeille veineuse » péripyramidale. 
Ces veines péripyramidales, à l’opposé des artères, s’anastomosent entre elles, 
à la base de la pyramide de Malpighi. Elles traversent, en longeant les arêtes 
de la pyramide, les colonnes de Bertin, et s’unissent pour former des veines 
interpapillaires. Dans le sinus, toutes ces veines convergent pour donner la 
veine rénale. Les deux veines rénales, en sortant du hile, se dirigent vers la 
veine cave inférieure, qu’elles atteignent latéralement à la hauteur de la pre¬ 
mière vertèbre lombaire. La gauche, plus longue, passe devant l’aorte (fig. 573). 


n 

LES VOIES D’EXCRÉTION RÉNALE 

L’urine, sans cesse formée par les tubes urinaires, est collectée par les 
tubes de Bellini, et s’écoule au sommet des pyramides de Malpighi par les pores 
urinaires des papilles criblées. 

Calices . Chaque papille rénale déverse l’urine dans un petit calice, conduit 

dont la longueur n’est que de 1 centimètre environ (fig. 580). Il y 
a autant de petits calices que de papilles, c’est-à-dire de 8 à 10 en moyenne. 

Les petits calices, situés dans divers plans, comme les papilles dont ils 
proviennent, se groupent en grands calices, qui sont au nombre de trois en 
général : un supérieur descendant, un moyen horizontal, un inférieur ascendant, 
disposés tous les trois dans un plan frontal. 

Les grands calices convergent à l’intérieur du sinus pour former le bas¬ 
sinet. 

Bassinet. Le bassinet a une forme générale, d’ailleurs très variable, qui 
rappelle celle d’un entonnoir aplati d’avant en arrière. Sa base 
est située dans le sinus et incluse, comme les calices, dans du tissu adipeux, 
mais son extrémité, ou sommet, sort du hile. Elle se continue par l’uretère. 
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Uretère . L’uretère est un conduit long de 25 centimètres environ, situé 
dans tout son trajet derrière le péritoine. Du sommet du bassinet, 
il descend d’abord verticalement contre la paroi abdominale postérieure, passe 
devant le psoas, croisant les artères iliaques, et décrit une courbe qui le rap¬ 
proche de la paroi abdominale antérieure et le conduit jusqu’à la vessie (fig. 573, 
p. 766), Les deux uretères atteignent la vessie à la partie inférieure de sa face 
postérieure. Au point de pénétration dans la vessie, ils sont séparés par une 


Fig. 580. — Calices et bassinet. Fig. 581. — Structure de l’uretère (coupe 

transversale). 

distance de 4 centimètres, mais ils traversent obliquement sa paroi pour s’ouvrir 
dans sa cavité par deux orifices situés à 2 centimètres l’un de l’autre (aux deux 
angles postéro-latéraux du triangle de Lieutaud, dont nous parlerons tout à 
l’heure). L’uretère présente deux parties dilatées qui ont la forme de fuseaux 
très allongés : un lombaire, l’autre pelvien; leur diamètre maximum est de 
5 millimètres, et ils sont séparés par un rétrécissement de 2 à 3 millimètres. 

Structure des conduits excréteurs du rein. — Calices, bassinet et 
uretères présentent trois tuniques : une externe, enveloppe conjonctivo-élas - 
tique ; une moyenne, musculeuse , comprenant une couche externe circulaire et 
une couche interne longitudinale de fibres fisses; enfin, une tunique interne, 
muqueuse , dont l’épithélium est du type stratifié. Dans l’uretère, la muqueuse 
porte des replis permanents qui donnent à la coupe un aspect étoilé (fig. 581). 




ra 


LA VESSIE 

L’urine, sécrétée de manière continue par les reins, s’accumule, dans 
l’intervalle des mictions, dans un réservoir musculo-membraneux, la vessie, 
situé derrière la symphyse pubienne, devant le rectum, et sous le péritoine, 
c’est-à-dire en dehors de cette séreuse. 

Aspect extérieur. — Le schéma de la figure 582 montre une coupe sagit¬ 
tale de la vessie, vide et pleine. 

Vide, elle est aplatie et ne dépasse pas la symphyse en hauteur. Vue par 
en haut, elle a une forme triangulaire. 
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sômjnale j ume d» ur i ne * ma is ce n ’est 

''' pas une capacité anato¬ 
mique, car, sur le cadavre, 
elle peut recevoir de i 600 
à 2 000 centimètres cubes 

Sphinctarlisse de ***** S3I1S édater ‘ 

La région antéro - supé - 
rieure de la vessie est reliée à 
T-Prostate la paroi de l’abdomen, notam¬ 
ment à l’ombilic, par un cordon 
fibreux, l’ouraque. Ce cordon 
provient de l’oblitération d’un 
canal qui, chez l’embryon, 
unissait la vessie à l’ombilic. 
La face antérieure de la vessie 
'Canal déférent est rattachée au pubis par deux 
ligaments qui partent de 
chaque côté de la ligne médiane 
de cette face et qui, obliques 
en bas et en avant, vont se fixer 
sur la face postérieure du 
pubis. 



''Sphincter strié 


'Uretre 


Verge 


Testicule 


Épidïdyme 


Fig. 582. — Vessie et urètre (schéma). 


Uretères 


En haut, en arrière et 
sur les côtés, la vessie est 
recouverte par le péritoine, qui ne l’enveloppe pas complètement (v. p. 766). 

Aspect intérieur. — Intérieurement, la surface de la vessie, de colora¬ 
tion rouge, présente, chez l’adulte, des plis qui disparaissent par la réplétion 

de l’organe (fig. 583). 

Dans la région inférieure de la vessie, on 
remarque une surface en forme de triangle, le 
triangle de Lieutaud, à base postérieure, limitée 
par des bourrelets musculaires en relief. A 
chacun des trois angles du triangle de Lieutaud 
se trouve un orifice : celui de l’angle antérieur, 
normalement circulaire, est l’orifice urétral; les 
deux orifices postéro-latéraux, elliptiques, sont 
les orifices des uretères, placés à 2 centimètres 
l’un de l’autre, et à 2 ou 3 centimètres de l’ori¬ 
fice de l’urètre. 



✓_Trigone 
de Lieutaud 


Urètre 


Prostate 


Orifice 

uretral 


Fig. 583. — Surface intérieure 
de la vessie. 


Structure. — La paroi vésicale comprend 
trois tuniques : une externe, une moyenne, une 
interne. 

La tunique externe, conjonctive , continue 
celle des uretères. 

La tunique moyenne, musculaire , épaisse, comprend une couche externe 
de fibres longitudinales, une couche moyenne de fibres circulaires et une 
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couche interne faite de faisceaux de fibres anastomosés en réseau. La contrac¬ 
tion synergique de tous ces plans musculaires amène l’expulsion de l’urine 
quand le sphincter urétral, antagoniste, ne fait pas obstacle à leur action. 

Enfin, la tunique interne, muqueuse , très solide, présente un épithélium 
pavimenteux stratifié. 


IV 

L’URÈTRE 

L’urètre est le canal qui conduit l’urine de la vessie à l’extérieur. Né de 
la partie inférieure de la vessie, au « col vésical », long d’une quinzaine de cen¬ 
timètres chez l’homme, il décrit une courbe à concavité antéro-postérieure, 
contournant le bord inférieur de la symphyse pubienne, à 15 millimètres de 
ce bord. Puis il se coude brusquement pour descendre dans la verge jusqu’à 
son extrémité. Chez la femme, l’urètre ne mesure que 5 centimètres de longueur 
et s’étend obliquement vers le bas et l’avant, du col vésical à la vulve. 

La partie initiale de l’urètre masculin est entourée par une masse glandu¬ 
laire, rouge foncé, de consistance ferme, pesant de 15 à 25 grammes, assez 
complexe, la prostate, située au-dessous de la vessie. Autour de l’extrémité 
supérieure de l’urètre, ou col vésical, se trouve un sphincter lisse. En dessous 
de la prostate est annexé à l’urètre un sphincter strié qui enserre l’urètre d’un 
anneau complet, et dont la contraction volontaire fait obstacle à la miction. 

Dans sa portion qui traverse la prostate, l’urètre reçoit les canaux éjacula- 
teurs du sperme venant des vésicules séminales. C’est donc un organe uro¬ 
génital. (Nous décrirons avec l’appareil génital mâle les différentes portions 
de l’urètre.) 

La paroi de l’urètre comprend une tunique musculaire et une tunique 
muqueuse. 

La tunique musculaire est formée d’une couche externe de fibres circu¬ 
laires, qui, plus forte à l’extrémité supérieure de l’urètre, forme le sphincter 
lisse, et d’une couche interne de fibres longitudinales. 

La tunique muqueuse , rouge sur le vivant, épaisse de 400 à 700 microns, 
présente un chorion et un épithélium de type prismatique stratifié. 

Le chorion est caractérisé par une couche vasculaire qui s’épaissit dans 
la portion antérieure de l’urètre et forme le corps spongieux, qui sera étudié 
avec les organes érectiles de la verge. 

La muqueuse forme des replis au fond desquels se trouvent de petites 
glandes acineuses tapissées par des cellules claires du type muqueux. Ce sont 
les glandes de Littré, surtout nombreuses dans l’urètre spongieux. 







Fig. 584. — Corpuscule de Malpighi, entouré de tubes contournés. On voit, â gauche, 
l’origine, rétrécie, d’un de ces tubes. Microphot. L. Plouvier. 


CHAPITRE XXXVI 

PHYSIOLOGIE 

DE L’APPAREIL URINAIRE 

I 

LA FONCTION RÉNALE 

Si on ligature, sur un animal, les uretères, qui sont les canaux d’évacuation 
des reins, après avoir vidé sa vessie, on constate que celle-ci ne se remplit plus. 
Si on sectionne les uretères d’un animal, on constate que l’urine se répand dans 
sa cavité abdominale. L'urine est donc formée par les reins. Il s’agit de savoir 
comment. 

Maintenant que nous avons acquis les connaissances nécessaires sur la 
structure du tube urinaire et sa vascularisation, il convient d’abord, pour 
analyser le mécanisme de la « sécrétion urinaire », c’est-à-dire de la formation 
de l’urine, et entrevoir clairement le rôle physiologique du rein, de connaître 
la composition de l’urine et de la comparer à celle du sang. 
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CARACTÈRES ET COMPOSITION DE L’URINE 


Caractères généraux L’urine humaine est un liquide clair (i), d’une 

et propriétés. couleur jaune ambré, qui varie avec sa concentra¬ 
tion, d’une odeur aromatique spéciale qui est due à 
la présence d’acides volatils, et qui peut également varier avec l’alimentation (2). 

La densité de l’urine est, pour le mélange des urines rendues dans les 
vingt-quatre heures, de 1,016 à 1,020. Sa pression osmotique (mesurée par le 
A cryoscopique) est inférieure à celle du plasma sanguin. 

La réaction de l’urine humaine est acide au tournesol; son pH est aux 
environs de 5,5 (cette acidité est due essentiellement à la présence de phosphate 
monobasique de sodium). Mais, chez les Mammifères herbivores, l’urine est 
alcaline. 

La quantité d’urine émise en vingt-quatre heures par un Homme adulte 
sain, recevant une alimentation ordinaire, accomplissant un travail modéré 
sous un climat tempéré, varie de 1 200 à 1 500 grammes. Mais cette quantité, 
donc l’élimination d’eau par les reins, varie beaucoup avec la quantité de 
boisson absorbée, avec l’heure (l’élimination urinaire est plus abondante après 
les repas, et minimum dans la seconde partie de la nuit), avec le travail fourni, 
la sudation, l’activité nerveuse. 

Composition La composition de l’urine varie selon les apports alimentaires, 
chimique. et ces variations traduisent, précisément, l’adaptation de 
l’excrétion urinaire au maintien de la constance du milieu 
intérieur. Nous ne pouvons donc indiquer que des données relatives à une 
composition moyenne. 

L’urine contient évidemment beaucoup d’eau, environ 950 grammes par 
litre, eau qui tient en dissolution environ 20 grammes de substances minérales 
et 30 grammes de substances organiques. La substance minérale de beaucoup 
la plus abondante est le chlorure de sodium, et la substance organique prin¬ 
cipale est l’urée. 

Constituants minéraux. — L’urine contient de 8 à 10 grammes par litre 
de chlorure de sodium et une très faible quantité de chlorure de potassium. 
Elle contient aussi un peu d’ammoniaque. 

Les chlorures urinaires proviennent des aliments, et leur quantité varie 
avec la quantité ingérée. Le régime déchloruré fait disparaître le NaCl de 
l’urine. 

L’urine contient des phosphates (environ 2 g par litre), qui sont des phos¬ 
phates de métaux alcalins (Na et K), surtout du phosphate monosodique, et 
de métaux alcalino-terreux (Ca et Mg). 

Les phosphates proviennent en partie de l’alimentation, certains aliments 
en contenant, mais aussi du catabolisme des nucléoprotéides et des phospho- 
amino-lipides. 

L’urine contient aussi des sulfates minéraux de métaux alcalins et alca¬ 
lino-terreux, et des carbonates. 

Les aliments n’apportent qu’une quantité infime de sulfates : ceux de 


(1) Si on laisse reposer à froid de l’urine, elle peut laisser déposer un sédiment rouge brun d ’urates, 
qui se redissolvent à chaud. Parfois, l’urine est un peu opaque, à cause de la présence de mucus et de 
cellules épithéliales provenant des voies urinaires. Il peut apparaître aussi un léger trouble dû à la pré¬ 
sence de phosphates , qui restent insolubles à chaud, mais se dissolvent dans les acides dilués. 

(2) L’urine ne tarde pas, à la température ordinaire, à subir la fermentation ammoniacale y et son 
odeur devient désagréable en même temps que sa réaction devient alcaline. 
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l’urine sont formés à partir du soufre des protides mgérés. Aussi constate-t-on 

que l’élimination du soufre urinaire varie comme celle de 1 uree. v . 

q L’ammoniaque, qui existe dans l’urme à 1 état de sels ammoniacaux, est 
formée pTles reL. Le sang n’en contient pas ou n’en contient que des traces 
infimes . Nous parlerons plus loin de l’origine de ce corps (v. p. « 93 )- 


Constit uan ts organiques. — Ils sont nombreux. Nous distinguerons, 
parmi ces constituants : les substances azotées, qui en représentent, en poids, 
les 9/10, et les substances non azotées. 


Substances organiques azotées. — L'urine est essentiellement la voie 
d'élimination des déchets azotés du métabolisme. 

L’urée, ou diamide carbonique, COC^, est le principal de ces déchets : 

l’urine en contient en moyenne 20 grammes par litre. C’est le terme du cata¬ 
bolisme des protides : elle se forme surtout dans le foie à partir de 1 ammoniac 
aui résulte de la désamination des acides amines. Nous reviendrons sur cette 
formation. Plus l’alimentation est riche en protides, plus la teneur de 1 urine en 

tique se trouve dans l’urine de l’Homme à la. dose de^*I par 



dësTtissüs eux-mêmes 

Ct g3 Ua^de Wptrique! P ou ben zoyl-glycocolle, provient de la c °mbmmson 
de l’acide benzoïque, toxique, contenu dans les aliments végétaux, notamment 
les fruits avec le glycocolle. Il n'existe pas dans le sang et se forme dans le rein, 
con^ nous le vitrons. Il se trouve dans l’urine humaine en petite quantité 
/ Q g Dar iif re environ), mais il est plus abondant dans 1 urine des animaux 
herbivores. Tant qu’il est nourri de lait, un Veau élimine ce corps en petite 
quantité, mais cette quantité augmente considérablement quand 1 ammal com- 

mCn< La à créatinine, dont l’urine humaine contient un peu moins de i gramme 
par litre est aussi un produit de dégradation des protides et se trouve déjà, 
Il quotité bien plus faible, dans le sang. Mais elle ne proviendrait que pour une 
Srt trSpetkfdls protides alimentaires; elle serait surtout d’origine endogene^ 
provenant de l’usure des tissus : la quantité éliminée dans 1 urine est a peu près 

indépendante de la quantité de protides de la ration. nrincmal 

L’urine doit sa couleur à un certain nombre de pigments. Le principal 
(o* 20 par litre) est l’urochrome, substance azotée jaune, d origine mal connue. 
D ’ autres *s ’ y trou vent à l’état de ttaces : c’est le cas de l’urobiline, qui provient 
des piemems biliaires (bilirubine) par réduction bactenenne dans 1 intestin 
File Reprise dans le sang lors de l’absorption intestinale, et elle revient au 
fok. qi "Se M partie &ur faire de la bilirubine, le reste étant ehmme par 

l’urine. 


Substances organiques non azotées. — Nous avons dit que 1 urine 
contient des sulfates minéraux. Mais une petite partie de 1 acide su^inque de 
l’urine est combinée à des substances organiques. En effet, certains corps 
fphénols indol, scatol), formés dans l’intestin par les putréfactions bactériennes, 
ilnt absorbés et représentent dans le sang des substances toxiques, qui sont, 
£ s le S foie combmées e | l’acide sulfurique et transformées en acides sulfo- 
SuguS! ce quHeur enlève leur toxicité, puis éliminées dans l’urme. Par 






LA FONCTION RÉNALE — 779 


exemple, l’indoxyle, provenant de l’absorption intestinale de l’indol, forme avec 
l’acide sulfurique Y acide indoxylesulfurique, dont le sel potassique ou indican se 
trouve dans l’urine à la dose de o g ,oi par litre. 


COMPARAISON DE L’URINE ET DU PLASMA SANGUIN 

Nous comparerons dans le tableau suivant la composition de l’urine à celle 
du plasma sanguin en ce qui concerne les substances constitutives de ces liquides 
les plus importantes et les plus intéressantes. L’attention devra se porter sur 
les substances qui sont présentes dans un des liquides comparés et absentes 
dans l’autre, et sur le pourcentage dans chacun d’eux des substances présentes 
dans l’un et dans l’autre. Les valeurs indiquées représentent la teneur moyenne 
de chaque substance pour 1 000. 



Plasma 
pour 1 000. 

Urine 

pour 1 000. 

Protides et lipides (substances colloïdales). 

80 

0 

Glucose . 

o,8 

0 



Eau. 

910 

3,7 

3,2 

0,2 

o,3 

0,03 

0,01 

950 

6 

Chlore. 

Sodium. 

3.5 

1.5 

20 

Potassium. 

Urée. 

Acide urique. 

o,5 

0,8 

Créatinine. 


Acide hippurique. 

0 

0 p 
Xi Cn 

Ammoniaque. 

» 

Pression osmotique. 

7 atm. 

21 atm. 


La considération de ce tableau, qui apporte certaines précisions à ce que 
nous avons dit des constituants urinaires, met en évidence les faits suivants : 

i° Les protides, les lipides et le glucose, corps toujours présents dans le 
plasma, ne se trouvent pas, à l’état normal, dans l’urine. 

Le rein remplit donc une fonction de sélection : l’épithélium des tubes 
urinaires représente une barrière infranchissable pour certains composants, 
d’ailleurs utiles à l’organisme, qui sont spécifiquement sanguins; 

2° La plupart des substances urinaires sont communes au sang et à Vurine , 
mais se trouvent dans cette dernière à une concentration bien plus forte que dans 
le plasma. Cela est vrai aussi bien pour les substances minérales (les sels miné¬ 
raux de l’urine sont les mêmes que ceux du plasma) que pour les substances 
organiques : urée, acide urique, créatinine, qui sont les déchets du métabolisme 
azoté. 

Le fait que les corps excrétés préexistent, sous la même forme, dans le 
sang, montre que le rein n’en fait pas la synthèse, comme les glandes en général 
font la synthèse de leurs produits de sécrétion. Il joue le rôle de filtre. Mais le 
fait que les substances éliminées du sang se trouvent dans l’urine à une teneur 
plus élevée montre qu’il ne s’agit pas d’une simple filtration passive. 

Le rein remplit donc une fonction de filtration avec concentration pour 
la plupart des substances communes au plasma et à l’urine ; 

3 0 Enfin, certains composés, dont l’acide hippurique est le type, sont 
spécifiquement urinaires. 

Donc, le rein remplit aussi une fonction de synthèse ; il sécrète réellement 
certaines substances, comme le font les autres glandes. 
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Avant même d’analyser davantage le fonctionnement rénal, nous pouvons 
donc prévoir qu’il y aura à considérer dans son étude trois actes : filtration, 
concentration, sécrétion. 

Il s’agit maintenant de rechercher par quel mécanisme et dans quelles 
portions du tube urinaire, unité anatomique et physiologique du rein, s’effec¬ 
tuent ces trois actes caractéristiques du fonctionnement rénal. 


MÉCANISME DE LA FORMATION DE L’URINE 

Les différentes théories qui se sont succédé pour expliquer les caractères 
particuliers de la « sécrétion » urinaire reposent sur des conceptions différentes 
du fonctionnement du tube urinaire, mais toutes elles considèrent comme dis¬ 
tinctes les fonctions du glomérule de Malpighi et celles du tube proprement 
dit, dont les caractères histologiques sont bien différents (v. p. 769). Rappelons 
simplement ici que la capsule de Bowmann, qui enveloppe le glomérule sanguin, 
ne présente cytologiquement aucun des caractères des éléments sécréteurs, 
que les cellules du tube contourné possèdent les caractères de cellules fonction¬ 
nellement actives, alors que celles de l’anse de Henle ne semblent pas, d’après 
leur aspect cytologique, devoir jouer un rôle physiologique important. 

Les théories de la sécrétion rénale peuvent se grouper en deux catégories, 
celle de la filtration-sécrétion et celle de la filtration-réabsorption. 

Théories de la La première émise (en 1842) est celle de Bowmann. 

filtration-sécrétion. Il supposait que l’eau et les sels minéraux transsu¬ 

daient des capillaires glomérulaires dans la capsule 
de Bowmann, puis que cette solution saline s’écoulait dans le tube urinaire 
en entraînant sur son passage les autres substances dissoutes de l’urine (urée, 
acide urique, créatinine) rejetées par un acte sécrétoire des cellules du tube 
urinaire dans te lumière de ce dernier. Il y aurait donc filtration gloméru~ 
laire et sécrétion tubulaire. 

Théories de la La première, dont dérivent toutes les autres, 

filtration-réabsorption, est due à Ludwig (1844). Pour ce physiologiste, 

il y a, au niveau du glomérule, sous l’influence 
de 1a pression sanguine, filtration d’un liquide primitif, qu’on appelle couram¬ 
ment urine glomérulaire, qui a 1a même composition que le plasma sanguin, 
les substances non diffusibles (à l’état colloïdal) en moins. Cette urine provi¬ 
soire est ensuite concentrée dans le tube par résorption d’une partie de l’eau 
et des substances dissoutes qui repassent de 1a lumière du tube dans le sang 
des capillaires qui l’entourent. Cette résorption, qui provoque 1 a concentration 
dont nous avons parlé, serait due simplement à 1a différence de pressions 
osmotiques entre le filtrat glomérulaire et le sang des capillaires péri tubulaires. 
Le mécanisme de 1 a formation de l’urine, purement physique, est donc, d’après 
cette théorie : filtration glomérulaire, réabsorption tubulaire. 

Les conceptions actuelles A 1 a théorie de Ludwig furent apportées 

de la formation de Vurine, plus récemment un certain nombre de modi¬ 

fications de détail, notamment par Cusny, 
en 1917* en m ême temps que plusieurs preuves expérimentales permettant 
de préciser les rôles respectifs du glomérule et des différentes portions du tube 
urinaire. Les données nouvelles consistent essentiellement en ce fait que les 
cellules du tube urinaire, si elles sont le siège d’une réabsorption, jouent aussi 
un rôle physiologique actif, un véritable rôle de sécrétion. Ainsi, les conceptions 
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actuelles de la formation de l’urine peuvent se résumer de la façon suivante. 

Il y a d’abord, en concordance avec la théorie de Ludwig, filtration 
glomérulaire de plasma sanguin en nature, à l’exclusion des protides et des 
lipides, substances non diffusibles. Autrement dit, le glomérule se comporte 
comme un ultra-filtre que les molécules colloïdales, trop grosses, ne peuvent 
traverser. Une partie de l’urine glomérulaire, ou urine provisoire, est réabsor¬ 
bée au cours de son passage dans le tube urinaire, à savoir : une grande quantité 
d’eau, une partie du chlorure de sodium, le glucose. Certains constituants, 
comme l’urée, ne sont pas réabsorbés. 

Mais, outre cette résorption sélective, les parties les plus différenciées 
du tube urinaire (tubes contournés notamment) sont le siège d’une véritable 
sécrétion se faisant de l’extérieur du tube vers sa lumière. Ainsi, l’épithélium 
tubulaire ajoute certaines substances à l’urine glomérulaire déjà modifiée par le 
phénomène de résorption (v. fig. 588, p. 787). 

Voyons les faits qui permettent de se rallier à une telle conception. 

Rôle du glomérule. — Le glomérule se comporte bien comme un ultra- 
filtre ; la preuve décisive de cette ultra-filtration a été donnée par les expériences 
de Richards et Wearn (1925), qui sont arrivés à prélever du liquide gloméru¬ 
laire à l’intérieur de la capsule de Bowmann, sur le rein de la Grenouille in vivo. 

Sous le microscope, en se servant d’un micro manipulateur, on peut ponctionner 
la capsule de Bowmann à l’aide d’une micropipette. Il faut, en même temps qu’on aspire 
le liquide glomérulaire, comprimer l’origine du tube urinaire pour éviter de recueillir 
le liquide tubulaire (fig. 585). 

L’analyse, par microdosages, des prélèvements ainsi pratiqués a montré 
ue Vurine glomérulaire a une composition absolument identique à celle d'un ultra - 
Itrat plasmatique, c’est-à-dire qu’elle contient tous les éléments du plasma 
sanguin, sauf les substances non diffusibles (protides et graisses), et la concen¬ 
tration de ces éléments (glucose, NaCl, 
phosphates, urée, acide urique, créatine) 
est la même que dans le plasma sanguin. 

Des expériences semblables ont pu 
être réussies plus tard (1941) par Walker 
sur des Mammifères anesthésiés (Cobayes 
et Rats). 

La filtration glomérulaire dépend uni¬ 
quement de phénomènes physiques : l’endo¬ 
thélium des capillaires glomérulaires joue 
le rôle d’une membrane semi-perméable, 
dont les pores sont d’une dimension telle 
que les molécules des protéines du plasma 
ne la traversent pas. Il existe, en effet, un 
rapport entre le poids moléculaire des 
différentes protéines et leur passage à tra¬ 
vers ce filtre. 

En injectant dans le sang d’un ani¬ 
mal (un Lapin par exemple) des protéines 
étrangères, on constate que celles dont 
dépasse 70 000 ne se retrouvent pas dans l’urine. C’est le cas des protéines du 
plasma. La présence d’albumine dans l’urine (albuminurie) témoigne d’une 
altération des glomérules, qui deviennent, pathologiquement, plus perméables. 

L’hémoglobine, dont le poids moléculaire est voisin de 70 000, est à la 
limite de la filtration possible à travers le filtre glomérulaire. 

Pour que la filtration du plasma, sans les protéines et les lipides, se 


Capsule de, Bowmann 


Tube . 
contourne 



Artère efférente 
Micropi pette^'" 


Baguette 
de verre 

Liquide glomérulaire 
'Mercure 


Fig. 585. — Prélèvement du filtrat glo¬ 
mérulaire. On aspire le liquide gloméru¬ 
laire en abaissant un réservoir à mercure 
(non représenté sur la figure) qui commu¬ 
nique avec la micropipette. La baguette 
de verre manœuvrée au micromanipula¬ 
teur sert à comprimer le tube contourné. 


le poids moléculaire atteint ou 
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produise dans le glomérule, il faut, s’il s’agit bien d’un phénomène physique, 
que la pression sanguine (pression hydrostatique) dans les capillaires gloméru¬ 
laires soit non seulement plus forte que la pression qui existe dans la cavité 
de la capsule de Bowmann, mais encore suffisante pour vaincre la pression 
protéinosmotique du sang, due aux protéines plasmatiques, qui est égale à 
3 centimètres de Hg (v. p. 91). 

Si l’on exerce une contre-pression dans les tubes urinaires, en empêchant 
l’écoulement de l’urine par ligature des uretères, la filtration glomérulaire, 
donc la « formation de l’urine », est arrêtée lorsque la contre-pression atteint 
une certaine valeur. Cette valeur de la contre-pression, établie expérimentale¬ 
ment, est alors de 4 centimètres de Hg environ. On en déduit que, normale¬ 
ment, la pression sanguine dans les capillaires glomérulaires doit être supérieure 
à cette valeur augmentée de la valeur de la pression protéinosmotique. Elle doit 
donc atteindre au moins 7 centimètres de Hg. C’est une valeur supérieure à 
celle de la pression dans les capillaires généraux. 


Rôle du tube urinaire. — Lors de son passage dans le tube urinaire, 
le liquide glomérulaire subit d’importantes transformations. 

La comparaison de la composition de l’urine définitive et de l’urine provi¬ 
soire glomérulaire (c’est-à-dire du plasma sanguin privé de protéines) montre 
que le tube urinaire doit être le siège de phénomènes de réabsorption , puisque 
certains constituants du liquide glomérulaire (glucose, par exemple) ne se 
retrouvent pas dans l’urine définitive, et que la plupart des autres constituants 
y sont à une concentration plus élevée. Mais le phénomène de concentration 
n’a pas la même valeur pour tous les constituants; c’est ainsi que l’urée est 
concentrée 7 fois environ seulement, alors que la créatinine l’est 80 fois. Le 
pouvoir de résorption est donc sélectif, et la résorption tubulaire est un phéno¬ 
mène complexe. 

D’autre part, certains constituants de l’urine ne se trouvent pas dans le 
filtrat glomérulaire. La réabsorption tubulaire semble donc s’accompagner de 
phénomènes de sécrétion qui ajoutent au liquide provenant de la filtration glomé¬ 
rulaire certaines substances puisées dans le sang. 

On possède de ce double mécanisme un certain nombre de preuves. 


1. Réabsorption tubulaire. — On a depuis longtemps attribué au 
phénomène de réabsorption d’eau la concentration que subissent, à un degré 
variable d’ailleurs, les différentes substances dissoutes 
dans l’urine glomérulaire. La réalité du phénomène 
est maintenant prouvée expérimentalement. 

La technique de ponctionnement de Richards, 
décrite à propos de l’étude du liquide glomérulaire, 
a été appliquée, chez la Grenouille in vivo , aux diffé¬ 
rents segments du tube urinaire, qu’il faut, pour 
une telle opération, obturer en amont et en aval du 
segment où se fait le prélèvement, par des gouttelettes 
de mercure. On peut ainsi faire des prélèvements 
étagés du contenu normal du tube. On peut aussi, 
par cette méthode, en enfonçant dans la lumière du 
tube deux micropipettes, l’une afférente, l’autre effé¬ 
rente, étudier le sort d’une substance injectée en 
solution, qu’on suppose absorbable (fig. 586). Le 
onction dans p roc édé, employé d’abord avec les Batraciens, a pu 
être appliqué aussi aux Mammifères. 

D’une façon générale, la réabsorption tubulaire d’une partie de l’eau est 
prouvée directement par le fait que du liquide de Ringer qu’on fait passer dans 



Fig. 586. 
un tube contourné (schéma) 
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le tube urinaire, à une vitesse comparable à celle du liquide glomérulaire, subit 
au cours de ce passage une diminution de volume accompagnée d'une augmentation 
de sa concentration. 

Mais il y a lieu d’examiner le phénomène pour les différents constituants 
urinaires qui subissent une résorption et d’essayer de localiser cette résorption 
pour chacun d’eux dans les différents segments du tube urinaire. 

Réabsorption de l’eau. — On peut en évaluer l’importance en comparant 
le volume de l’urine à celui de l’ultra-filtrat glomérulaire. Ce dernier peut se 
déduire du taux de concentration des substances dissoutes de l’urine, s’il s’agit 
de substances non réabsorbées. L’examen du tableau de la page 715 nous 
montre que la substance qui subit le degré de concentration le plus élevé est 
la créatinine. On la range dans les substances qui ne sont pas du tout réabsor¬ 
bées. Le rapport de son taux urinaire à son taux plasmatique est de 0,8 à 0,01, 
soit de 80 (au moins). Il faut donc au moins 80 litres de plasma sanguin, donc 
de filtrat glomérulaire, pour former 1 litre d’urine. Comme le débit urinaire 
total dans les vingt-quatre heures est de 1,5 litre environ, il faut donc que 
120 litres environ de liquide glomérulaire filtrent en vingt-quatre heures dans 
la capsule de Bowmann. Puisque 1,5 litre seulement est rejeté, la réabsorption 
de l’eau dans le tube urinaire est très voisine de cette quantité. 

La localisation dans le tube urinaire du phénomène de réabsorption d’eau 
n’est pas absolument précisée. Certains pensent que l’eau est réabsorbée surtout 
au niveau du segment grêle (anse de Henle), qui n’est développé que chez les 
animaux (Vertébrés aériens) chez lesquels la résorption aqueuse est importante. 
D’autres pensent que la partie terminale du tube urinaire (segment intermé¬ 
diaire) résorbe les 4/5 de l’eau. 

Remarque. — La réabsorption d’eau, qui est très importante chez les Vertébrés 
aériens (nous l’avons dit en ce qui concerne l’Homme) ou les Poissons marins, dont 
l’organisme doit économiser l’eau, est au contraire faible chez les espèces qui vivent 
dans l’eau douce, dont l’approvisionnement des tissus en eau est facile. La réabsorption 
d’eau varie d’ailleurs avec les besoins et règle la diurèse. 

Réabsorption du glucose. — Le glucose du liquide glomérulaire est 
normalement réabsorbé, puisqu’on n’en trouve plus dans l’urine définitive. 
Les prélèvements étagés pratiqués dans le tube urinaire montrent que la 
réabsorption du glucose se fait dans le tube contourné. 

Si l’on fait passer dans ce tube une solution de glucose plus concentrée que 
le plasma sanguin (à 1,7 par litre, par exemple), on constate que le glucose n’est 
réabsorbé que partiellement dans le sang : du glucose passe dans l’urine défi¬ 
nitive. 

Réabsorption des substances minérales. — La plupart des sels miné¬ 
raux, notamment les chlorures, sont réabsorbés. L’analyse et la mesure de la 
concentration moléculaire du liquide prélevé à différents niveaux dans le tube 
urinaire montrent que cette résorption se fait seulement dans le segment inter¬ 
médiaire, partie distale du tube urinaire. 

On voit donc que les substances plasmatiques utiles à l'organisme (eau, glucose, 
sels minéraux) sont réabsorbées dans le sang en parcourant le tube urinaire. 

Substances non réabsorbées. — Les substances de déchets, comme la créa¬ 
tinine, ne sont pas réabsorbées. L’urée et l’acide urique le sont très peu. Les 
substances étrangères à l’organisme, les médicaments, ne sont pas réabsorbés 
et sont éliminés dans l’urine. 

Substances à seuil et substances sans seuil. — D’après des constata¬ 
tions assez faciles à faire, on peut grouper en deux catégories les substances 
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qui, présentes dans le plasma sanguin, sont susceptibles de se retrouver dans 
l 5 urine : les substances à seuil et les substances sans seuil. 

Les substances à seuil, qui, remarquons-le, sont des substances utiles à 
l'organisme, ne sont pas éliminées par les urines tant que leur concentration 
dans le plasma n’atteint pas une certaine valeur qu’on a appelée « seuil d’éli¬ 
mination ». Si leur teneur dans le plasma s’élève au-dessus de ce seuil, le rein 
élimine le surplus dans l’urine. 

Parmi les substances à seuil figurent le glucose et le chlorure de sodium. 

La concentration normale du glucose dans le sang est, nous le savons, infé¬ 
rieure à i p. i ooo (i g par litre). Son seuil d’élimination est de 1,7 p. 1 000. 
C’est pourquoi l’urine normale ne contient pas de sucre. Mais si la glycémie 
dépasse 1,7, du glucose passe dans l’urine : il y a glycosurie. 

Le chlorure de sodium a un seuil d’élimination de 5,6 p. 1 000. Comme son 
taux normal dans le sang est un peu supérieur à ce seuil, on en trouve normale¬ 
ment dans l’urine, qui élimine toute la quantité de NaCl excédant le seuil. 
Mais si, à la suite d’une très forte absorption d’eau, la teneur en NaCl du sang 
s’abaisse au-dessous du seuil, l’urine est dépourvue de chlorure de sodium. 
Inversement, si l’on absorbe une grande quantité de NaCl, le sang se débar¬ 
rasse peu à peu, en circulant dans le rein, de tout l’excès sur le seuil. Ainsi, 
la teneur du sang en NaCl est maintenue constante. 

Les substances sans seuil, qui, remarquons-le, sont en général des 
substances de déchet (urée, acide urique, créatinine), sont éliminées par l’urine 
quel que soit leur taux dans le plasma sanguin. 

Nous voyons que les substances à seuil sont les substances réabsorbées dans les 
tubes urinaires , et les substances sans seuil les substances non réabsorbées. 

Les premières sont réabsorbées jusqu’à concurrence d’une certaine quan¬ 
tité qui correspond au seuil d’élimination. Pour le glucose, par exemple, dès 
que sa teneur dans le plasma (donc dans le filtrat glomérulaire) dépasse le seuil, 
qui est de 1,7 p. 1 000, le pouvoir de réabsorption par les tubes contournés est 
débordé, et l’excès sur le seuil passe dans l’urine. Ce qu'on a appelé « seuil d'éli¬ 
mination » est, en fait , le « plafond de réabsorption ». 

Cas particulier de la réabsorption : le phénomène d’arthrocytose. — 

Les cellules des tubes contournés ont le pouvoir d’accumuler en elles à l’état 
de granules certains colorants colloïdaux injectés dans le milieu intérieur. Ce 
phénomène, qui rappelle un peu la phagocytose, a été nommé arthrocytose (1). 
Les substances colorantes sont bien puisées dans la lumière du tube et non dans 
les capillaires péritubulaires, comme le montre une expérience faite sur la 
Grenouille. 

Chez la Grenouille, l’irrigation sanguine des tubes urinaires présente une 
particularité : les glomérules sont irrigués, comme chez les Mammifères, par 
les ramifications de l’artère rénale , mais les tubes contournés le sont par une 
veine qui prend naissance dans les membres postérieurs, la veine porte rénale , 
qui n’est pas représentée chez les Mammifères (fig. 587). 

Or, si l’on injecte sous la peau d’une Grenouille (dans son sac lymphatique 
dorsal) une solution de bleu de méthylène, on retrouve, en sacrifiant ensuite 
l’animal et en faisant des coupes histologiques dans un de ses reins, des granu¬ 
lations du colorant dans les cellules des tubes contournés. On pourrait penser 
que le colorant a été puisé dans le sang des capillaires péritubulaires par ces 
cellules, pour être excrété dans la lumière du tube. Mais si avant l’injection 
on supprime la circulation glomérulaire, donc toute filtration au niveau du glo- 
mérule, en ligaturant les artères rénales, on constate que le colorant ne se 
retrouve pas dans les tubes contournés. Il n’est donc pas pris par ces cellules 


Ci) Du gr. arthros , je ramasse, et kutos , cellule : cellule qui ramasse, qui accumule. 










LA FONCTION RÉNALE — 785 


dans les capillaires péritubulaires, qui appartiennent à la veine porte rénale. 
Il ne peut venir que du filtrat glomérulaire, c’est-à-dire être puisé par les cel¬ 
lules actives du tube contourné dans la lumière de ce tube. C’est donc une 
preuve indirecte de l’existence d’une réabsorption tubulaire. 

Travail du rein au cours de la réabsorption. — La réabsorption 
est un phénomène actif , et l’on admet que les cellules qui réabsorbent fournis¬ 
sent un travail important (1). De fait, le rein consomme une quantité considé¬ 
rable d’oxygène (v. p. 759), et 
la diminution de l’activité mé¬ 
tabolique des cellules des tubes 
contournés provoque une dimi¬ 
nution de la réabsorption. 

Plus la réabsorption de 
l’eau est importante, plus le 
rein travaille. Autrement dit, 
plus le rein travaille, moins le 
volume d’urine éliminée est 
grand. Le refroidissement d’un 
rein prélevé sur l’animal et per¬ 
fusé a pour effet d’augmenter 
la diurèse, parce que le phé¬ 
nomène actif de la résorption 
aqueuse est ralenti par le froid. 

2. Sécrétion tubulaire. 

— A côté du phénomène de 
réabsorption par lequel elles 
font passer certains constituants 
de l’urine glomérulaire de la 
lumière du tube dans le sang, F ig - 587- — Irrigation du tube urinaire chez la 
les cellules actives du tube uri- Grenouille (schéma), 

naire puisent dans le sang cer¬ 
taines substances qu’elles déversent dans la lumière du tube, c’est-à-dire 
qu’elles excrètent. De plus, elles sont le siège d’un phénomène de sécrétion 
proprement dit, car elles font la synthèse de quelques substances, notamment 
de l’acide hippurique, qui n’existent pas dans le sang et qu’on trouve dans 
l’urine définitive. 

Phénomènes d’excrétion. — L’excrétion tubulaire est démontrée par 
certaines observations, dont nous allons citer les principales. 

Certains Vertébrés inférieurs possèdent des reins aglomérulaires , c’est-à- 
dire dont les tubes urinaires sont dépourvus de glomérule. C’est le cas, par 
exemple, de la Baudroie, Poisson marin commun sur les marchés, et de quelque 
vingt-cinq autres espèces de Poissons marins. Or, les reins de ces animaux 
élaborent une urine qui contient les constituants habituels : eau, urée, acide 
urique, créatinine, chlorure, sulfates, à divers degrés de concentration par 
rapport à leurs taux respectifs dans le sang. Ces reins excrètent aussi du sang 
certaines substances étrangères, comme les iodures ou les substances colorantes, 
injectées dans la circulation générale. Au contraire, ils ne laissent pas passer le 
glucose ni l’inuline. Il s’agit donc bien d’une excrétion sélective , faisant appel 
à une activité propre des cellules des tubes urinaires. 


(1) Ces cellules font passer la pression osmotique du liquide sur lequel s’exerce leur activité de 
7 atmosphères à 21 atmosphères. 




Tube contourné 



Veines iliaques 


Veine rénale 
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Cette sécrétion (ou excrétion) tubulaire existe-t-elle aussi dans les reins 
glomérulaires ? Les observations faites sur la Grenouille permettent de l’affir- 
mer. En supprimant, par ligature des artères rénales, la circulation gloméru¬ 
laire chez cet animal, et en injectant par la veine porte rénale un colorant 
(bleu de méthylène, carmin d’indigo, colorants fluorescents), différents auteurs 
ont observé des images histologiques témoignant du passage de ces substances, 
du sang vers la lumière du tube , au niveau des cellules à bordure en brosse des 
tubes contournés. 

En cultivant in vitro des tubes contournés d’embryon de Poulet 
(Chambers) ou, plus récemment, d’embryon humain (Cameron), on constate 
que ces tubes se ferment d’eux-mêmes par soudure de leurs extrémités. 
Or, si l’on ajoute au milieu de culture un colorant (phénosulfonephtaléine), 
on constate que le colorant est prélevé par les cellules des tubes contour¬ 
nés et déversé dans la lumière des tubes clos, qui sont distendus, de façon 
à former des sortes de vésicules, et dont le contenu est plus concentré en 
colorant que le milieu de culture environnant. D’autres parties des tubes 
urinaires (segments intermédiaires), cultivés dans le même milieu, n’y puisent 
pas le colorant. 

Enfin, les résultats donnés par les analyses microchimiques du liquide 
prélevé directement dans les tubes urinaires (technique de Richards) fournissent 
encore un argument en faveur de l’existence d’une excrétion tubulaire. 

Par exemple, la phlorizine (i), injectée à un animal, provoque le diabète 
rénal , c’est-à-dire la glycosurie sans hyperglycémie, parce que le glucose de 
l’ultra-filtrat glomérulaire n’est plus réabsorbé dans le tube urinaire. 

Or, chez des Grenouilles phlorizinées, la concentration du glucose dans 
l’urine définitive atteint deux fois la concentration de ce corps dans le plasma 
sanguin, par suite de la résorption d’eau, tandis que la concentration urinaire 
de l’urée est de vingt fois au moins la concentration sanguine de ce corps. Si 
la concentration de l’urée par le tube urinaire n’était due qu’à la réabsorption 
d’eau, cette concentration ne se ferait pas dans des proportions plus fortes 
que celle du glucose. Il faut donc que, chez la Grenouille , une bonne partie 
de l’urée soit excrétée par les tubes urinaires. 

Bien entendu, on ne peut en conclure que cette excrétion de l’urée est 
aussi importante chez les Mammifères. 

L’excrétion se fait essentiellement par les cellules actives des tubes con¬ 
tournés. 

Chez les Mammifères, les substances qui sont l’objet d’une excrétion 
tubulaire sont essentiellement les substances étrangères introduites dans le milieu 
intérieur (colorants) et, chez l’Homme tout au moins, la créatinine. Une petite 
quantité de créatinine déversée dans la lumière du tube par les cellules sécré¬ 
trices s’ajoute à celle que contient le filtrat glomérulaire et qui se trouve con¬ 
centrée par l’absorption tubulaire de l’eau. 

Phénomènes de synthèse. — A côté des phénomènes d’excrétion, c’est- 
à-dire de sécrétion par laquelle le tube urinaire rejette dans sa lumière des 
substances préformées , existant déjà dans le plasma, dont l’urine se trouve enri¬ 
chie, les cellules actives du tube contourné sécrètent aussi des substances dont 
elles font elles-mêmes la synthèse. Il s’agit surtout de Y acide hippurique , qui, nous 
l’avons dit, ne se trouve pas dans le sang (v. p. 778). Sa synthèse par le rein, 
à partir du glycocolle et de l’acide benzoïque, réalise un processus antitoxique. 
Il a été démontré expérimentalement que la synthèse de l’acide hippurique se 
fait bien exclusivement dans le rein chez le Chien, mais que chez le Lapin et 
la Grenouille il s’en forme aussi dans le foie. 


(1) Glucoside extrait de l’écorce des racines de pommier et de cerisier. 
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Conclusion de l’étude Les rôles respectifs du glomérule et des tubes 
de la formation urinaires peuvent se résumer ainsi (fig. 588) : 
de l’urine . Le glomérule est seulement le siège d’une ultra- 

filtration , dans laquelle il arrête les substances non 
diffusibles du plasma sanguin. Le travail actif de la filtration glomérulaire est 
un travail cardiaque, car ce phénomène physique est sous la dépendance de 
la pression sanguine dans le glomérule; 

Les tubes urinaires concentrent et excrètent , car ils sont le siège de phéno¬ 
mènes actifs de réabsorption et de sécrétion, qui représentent un travail spé¬ 
cifiquement rénal. 

Ajoutons à cette vue générale sur le fonctionnement du tube urinaire que 
la part qui revient dans la formation de l’urine à chacune des fonctions : filtra¬ 
tion glomérulaire, réabsorption tubulaire et sécrétion tubulaire, varie selon les 


FILTRATiON RÊABSORPTiON 



/ excrétion (créatinine.subst. étrangères) 

/ SÉCRÉTION 

Capsule âe Bowmann [synthèse (acide hippurique) 


Fig. 588. — Formation de Turine selon les conceptions actuelles (filtration glomérulaire, 
réabsorption et sécrétion tubulaires). 


espèces : le rôle du glomérule est plus important chez les Poissons d’eau douce, 
dont l’organisme n’a pas à économiser l’eau; au contraire, le rôle du tube est 
plus important chez les Poissons d’eau salée, dont le milieu intérieur se ravi¬ 
taille plus difficilement en eau, et cette prédominance va même, chez certains 
Téléostéens marins, jusqu’à la disparition du glomérule (rein aglomérulaire). 

D’autre part, en ce qui concerne les fonctions tubulaires, c’est, selon les 
espèces, la réabsorption ou la sécrétion qui prédomine, particulièrement en ce 
qui concerne l’urée. Chez l’Homme et la plupart des Mammifères, contraire¬ 
ment à ce qui a lieu chez les Batraciens (voir ci-dessus les observations faites 
sur les Grenouilles phlorizinées), il y a prédominance de la réabsorption sur 
l’excrétion, ce dernier phénomène ne s’exerçant que très faiblement. 

Coefficient d’épuration plasmatique. — Des précisions apportées, 
notamment chez l’Homme, sur l’activité de la filtration glomérulaire et la valeur 
relative des deux fonctions tubulaires (réabsorption et excrétion) sont dues à 
l’évaluation du « coefficient d’épuration plasmatique » des différents constituants 
urinaires. 

On appelle coefficient d’épuration plasmatique (1) d’un constituant uri¬ 
naire le volume de plasma sanguin que les reins sont capables, en une minute, 
de débarrasser de ce constituant. Autrement dit, ce coefficient est représenté 


(1) Traduction du mot anglais clearence , notion due à Van Slyke. 
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par le volume de plasma qui contient la quantité de ce constituant éliminée 
dans P urine en une minute. 

Or, ce volume peut être calculé pour chaque substance éliminée dans 
Purine. 

En effet, si V u est le volume de Purine recueillie pendant une minute, et C u la 
concentration de la substance étudiée dans cette urine, la quantité de substance éliminée 
dans Purine pendant une minute est égale au produit V u x C u . 

Si C p est la concentration de ladite substance dans le plasma, le volume du plasma 

V x C 

débarrassé de cette substance pendant une minute, ou coefficient d’épuration, est : ——-. 

C p 

Or, il est évident que, si une substance qui passe dans le tube urinaire par le glomé- 
rule n’est ni réabsorbée ni sécrétée par les parois du tube, son coefficient d’épuration 
doit être égal au débit glomérulaire. C’est le cas du glucose dans le rein phloriziné d’un 
animal (nous Pavons vu) et celui de l’inuline dans le rein normal : injectée par voie 
veineuse, l’inuline est entièrement rejetée dans l’urine ; elle ne subit aucune modification 
au cours de son passage dans le tube urinaire. 

Si donc, par une injection continue et régulière, on maintient pendant un certain 
temps un taux déterminé (C p ) d’inuline dans le sang d’un sujet, il suffit de mesurer le 
volume V u d’urine sécrétée pendant ce temps et de mesurer la concentration C u d’inuline 
dans Purine par dosage de ce corps pour connaître le coefficient d’épuration plasmatique 
qui est égal, dans le cas de l’inuline, au volume d’urine glomérulaire. Chez l’Homme sain, 
ce coefficient est de 120 centimètres cubes. Le débit glomérulaire chez l’Homme est 
donc de 120 centimètres cubes. 

On pourra donc comparer au débit glomérulaire, c’est-à-dire au coefficient d’épu¬ 
ration de l’inuline, celui des autres substances, et l’on peut savoir ainsi pour chacune 
d’elle si elle est simplement filtrée par le glomérule ou si elle est réabsorbée ou excrétée 
par le tube urinaire, et dans quelles proportions. 

En effet, si le coefficient de la substance considérée est inférieur au débit glomérulaire , 
c’est qu’elle est réabsorbée en partie. C’est le cas de Purée et de l’acide urique. 

La valeur de la réabsorption tubulaire d’un corps est la différence entre le débit 
glomérulaire (coefficient de l’inuline) et son propre coefficient d’épuration. Ainsi, le 
coefficient de Purée est de 75 centimètres cubes par minute. Donc, pour 120 centimètres 
cubes d’urée qui passent dans le tube avec le filtrat glomérulaire, il y a 45 centimètres 
cubes de ce corps résorbés dans le tube. 

Si le coefficient de la substance considérée est supérieur au débit glomérulaire , c’est 
que cette substance est sécrétée par les tubes urinaires. C’est le cas des substances 
colorantes injectées dans le sang et de certains composés iodés utilisés en urographie. 
C’est aussi le cas, chez l’Homme, de la créatinine. La différence entre son coefficient 
et celui de l’inuline montre que 40 p. 100 de la créatinine de l’urine sont sécrétés par 
les tubes contournés. Chez le Chien, la créatinine ne subit aucune modification dans les 
tubes urinaires, car son coefficient est égal à celui de l’inuline. 


FACTEURS MODIFIANT L’ÉLABORATION DE L’URINE 
RÉGULATION DU FONCTIONNEMENT RÉNAL 


L’activité des tubes urinaires subit les influences de facteurs circulatoires, 
nerveux et endocriniens. 

Influence de Nous savons que la filtration glomérulaire dépend direc- 
la circulation, tement de la pression sanguine dans les glomérules. Une 
chute de la pression artérielle diminue la diurèse, et si la 
pression dans les capillaires de Partère rénale baisse au-dessous de 3 centimètres 
de Hg, la diurèse s’arrête complètement. Cela peut s’observer dans l’hémor¬ 
ragie. Au contraire, une élévation de la pression sanguine entraîne une augmen¬ 
tation de la diurèse : c’est pourquoi la diurèse s’accroît à la suite de l’ingestion 











LA FONCTION RÉNALE — 789 

d’une quantité importante de boisson, qui accroît la masse du sang, ou sous 
l’effet d’une augmentation de l’énergie de la contraction cardiaque. 

Mais la diurèse peut diminuer malgré une élévation de la pression sanguine 
générale (dans l’aorte ou l’artère rénale), si cette élévation de pression s’accom¬ 
pagne du resserrement des petits vaisseaux et des capillaires du rein, c’est-à-dire 
d’une diminution du débit sanguin dans le rein : c’est ce qui se passe lors 
de l’injection d’adrénaline, par exemple, ou lors de l’excitation du splanchnique, 
qui provoque, comme nous allons le voir, la vaso-constriction rénale. 

On comprend que la vaso-constriction de l’artériole afférente au glomérule, 
qui diminue le débit sanguin et la pression dans le glomérule, diminue la fil¬ 
tration glomérulaire. Au contraire, une vaso-constriction de l’artériole efférente 
du glomérule, qui augmente la pression glomérulaire, accroît l’ultra-filtration. 

Influence du Le système nerveux n’est pas indispensable à l’activité 

système nerveux . du rein : un rein énervé in situ , ou transplanté, continue 

en effet à sécréter. Mais le système nerveux intervient 
dans la régulation de la fonction rénale. 

Les reins reçoivent leur innervation essentielle du splanchnique par le 
plexus rénal. Mais on ne connaît pas de filets proprement sécrétoires : Vinfluence 
nerveuse est vaso-motrice. La section des splanchniques ou la destruction du 
plexus rénal provoque la congestion du rein et l’augmentation du débit urinaire 
(polyurie). Au contraire, l’excitation du bout périphérique du splanchnique 
fait pâlir le rein et diminue le débit urinaire. 

Le splanchnique est donc un nerf vaso-constricteur. 

Son action ou son inhibition peut être déclenchée par voie réflexe , comme 
le prouve la polyurie qu’on observe sous l’effet du froid, qui, agissant sur la 
peau, produit une vaso-dilatation rénale. 

Influences L’ablation du lobe postérieur de l’hypophyse entraîne 
endocriniennes . une polyurie considérable : l’urine, abondante, est très 

diluée. Le diabète insipide, qui se manifeste par l’élimi¬ 
nation d’une quantité considérable d’urine (20 litres et plus par jour), s’observe 
souvent chez l’Homme à la suite de lésions de la posthypophyse et des centres 
végétatifs avoisinants de l’hypothalamus. L’injection d’extraits posthypophy¬ 
saires améliore considérablement le diabète insipide : ces extraits exercent une 
action antidiurétique. 

Un rein isolé perfusé par une préparation cœur-poumons élimine une urine 
diluée avec un débit supérieur au débit normal. Or, si l’on intercale dans le 
circuit de perfusion une tête de Chien, le débit urinaire diminue et l’urine est 
normale; mais, si l’on extirpe l’hypophyse de cette tête, l’urine redevient claire 
et son débit remonte. Le principe antidiurétique semble donc bien être une 
hormone, dont le sang se charge lors de la traversée de l’hypophyse. Cette 
hormone se trouve dans le corps appelé pitressine (ou vasopressine), qu’on 
a pu séparer des extraits totaux de posthypophyse (v. p. 874). 

La sécrétion de l’hormone posthypophysaire antidiurétique semble être 
contrôlée par un centre nerveux hypothalamique qui est en connexion avec 
le lobe postérieur de l’hypophyse et qui est sensible aux variations de la pression 
osmotique du sang : une absorption abondante de boissons provoque une 
diminution de la sécrétion de cette hormone, donc augmente la diurèse. 

L hormone semble agir en activant la réabsorption de l’eau par les tubes 
urinaires; l’insuffisance de cette hormone produirait la polyurie en bloquant 
cette réabsorption. 

Les extraits de lobe antérieur d’hypophyse favorisent la diurèse. Ils 
contiendraient donc une hormone diurétique. 






ygo _ PHYSIOLOGIE DE L’APPAREIL URINAIRE 

RÔLE DE LA SÉCRÉTION RÉNALE 


Ouel est le rôle que joue pour l’organisme l’élimination urinaire, dont nous 
avons étudié le mécanisme ? Autrement dit, quel est le rôle rempli par les rems ? 
Il est certainement important, car l’ablation des deux reins, ou« ^ÎTeu de 
bilatérale pratiquée sur des animaux varies, entraîne la mort en peu de 
temos (au bout de deux à quatre jours). Il en est de meme de la ligature des 
deux uretères. L’animal présente pendant ce temps des troubles (nerveux et 
respiratoires notamment) semblables à ceux qu on observe au coure de Urémie 
chez l’Homme Remarquons, d’ailleurs, que cette maladie a reçu le nom d «ure 
Sfc » parSTu’ü y a augmentation du taux de l’urée dans le sang, mais que ce 

«fc de la stoédon ,é„ale. 

La fonction rénale débarrasse le milieu intérieur des 
produits de déchet du métabolisme, surtout de ceux du 
métabolisme azoté. Parmi ces substances, certaines 
doivent être toxiques, comme cela semble ressortir de la toxicité Railleurs 
variable) de l’urine : l’injection d’une certaine quantité (de 50 a 100 cm ) 
dW humaine dans les veines d’un Lapin suffit pour le tuer en quelques 

heUr La substance toxique de l'urine n'est pas l’urée, qui, injectée dans le sang, n’a 
pour ainsi dire pas d’effet toxique. (Elle a surtout un effet diurétique.) Certains 
autres constituants de l’urine, acide urique, créatinine, sels de potassium, 
matières colorantes, sont plus toxiques, mais, injectés à un animal, au taux 
qu’ils atteignent dans le sang après la néphrectomie bilatérale, ils n entraînent 

PaS ^sepemque'irtoxicité de l’urine soit due moins aux substances retirées 
_iUmm,» nn’à une substance toxique que le rem semble fabn- 


Rôle dépurateur 
ou antitoxique. 



Rôle dans le maintien de 
l'équilibre physico-chimique 
du milieu intérieur. 


SfeTwirsTul rein sSbS à maintenir l'animal en vie(l), entraîne la mort 
Ï£ rapidement ’même que 1 » néphrectomie bilatérale. Il semble donc b.en 
que Vurine contient un poison formé par le rein lui-meme. 

Les reins contribuent à maintenir constante 
la composition du plasma sanguin. 

Leur rôle dans la régulation de la con¬ 
centration moléculaire du milieu intérieur 
s’exerce surtout par l’élimination de quantités variables, selon les circonstances, 

"'“"lS îtaSSta SdSe». dans le sang (ou éliminent) flus nu moins 
d’eau selon les besoins de l’organisme : nous avons déjà dit qu une ingesti 
d’eau'fou de boisson aqueuse) en abondance provoque une diurese importante. 

De même?^’éhmination du chlorure de sodium est réglée par les tubes 
urinaires“m l’apport alimentaire de ce sel. Si les aliments sont dépourvus de 
NaCl (régime déchloruré), l’élimination de ce sel diminue et les reins cessent 
bientôt de le rejeter. Au contraire, à la suite de l’ingestion d une grande quantité 
de sel, ou de l’injection de quelques grammes de NaCl, l’élimination chlorurée 


trophie en rapport avec cet accroissement d activité. 
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augmente : les tubes urinaires éliminent peu à peu l’excès du sel (v. Substances 
À seuil, p. 784). 

Ainsi, la teneur du milieu intérieur en chlorure de sodium varie très peu 
dans un sens ou dans l’autre à la suite d’apports alimentaires très inférieurs ou 
très supérieurs aux apports normaux. 

La fonction rénale intervient de même pour une grande part dans la régu¬ 
lation de Véquilibre acido-basique du sang ; elle contribue à maintenir constant 
le p H sanguin. 

En effet, les reins éliminent constamment du sang des produits acides qui 
proviennent des processus de désassimilation des tissus. Nous savons que 
l’urine contient notamment du phosphate biacide (ou monobasique) de sodium 
P 0 4 NaH 2 , alors que le sang contient surtout du phosphate monoacide P 0 4 Na 2 H. 
Les phosphates de l’urine peuvent être plus ou moins sous la forme dibasique 
ou monobasique selon l’alimentation. L’urine humaine est normalement acide 
parce que les phosphates monobasiques prédominent. 

Cette acidité augmente avec le régime carnivore , qui produit, à partir des 
protides et nucléoprotéides, des radicaux acides par oxydation du phosphore 
(et aussi du soufre) de ces protides. Les reins, en éliminant du sang ces radi¬ 
caux acides sous forme de phosphates (et aussi de sulfates) monobasiques, 
épargnent ainsi les bases alcalines du sang, si bien que le pH sanguin est 
maintenu constant. 

Au contraire, le régime herbivore a pour conséquence l’augmentation dans 
le sang des radicaux alcalins : or, on constate que l’urine des herbivores a une 
réaction alcaline, en même temps qu’elle est trouble, car c’est à la faveur de 
l’acidité que certains sels sont dissous. 

Mais l’urine de l’herbivore devient acide et claire si l’animal est à l’état 
d 'inanition, suivant l’observation bien connue de Claude Bernard sur des 
Lapins qui, expédiés à son laboratoire, avaient jeûné pendant le voyage. D’où 
l’on peut conclure que l’animal à jeun, vivant sur sa propre substance, con¬ 
somme ses propres protides, devient en quelque sorte carnivore. 


n 

EXCRÉTION DE V URINE 


L’urine, complètement formée dans le segment distal des tubes urinaires, 
passe dans les tubes droits collecteurs, puis dans les gros canaux excréteurs 
papillaires, qui la déversent au niveau des papilles criblées dans les calices 
qui convergent tous pour former le bassinet. 

Progression de Vurine Du bassinet, l’urine passe dans les uretères, qui 
dans les uretères. la conduisent à la vessie, où elle arrive goutte à 

goutte et s’accumule. 

Cet écoulement de l’urine dans l’uretère est dû à la poussée du liquide qui 
se forme toujours par-derrière (vis a tergo), et aussi aux contractions péri¬ 
staltiques qui se propagent dans les conduits excréteurs des reins, des calices 
à l’embouchure de l’uretère dans la vessie, et qui se répètent au rythme de 3 à 
6 par minute, à la vitesse de 2 ou 3 centimètres à la seconde. Ces mouvements 
péristaltiques sont autonomes et persistent in vitro. 

Mais ils peuvent être accélérés ou inhibés par des nerfs extrinsèques (nerfs 
splanchniques et fibres issus du plexus hypogastrique). 
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Réplétion Nous savons que les uretères traversent obliquement la paroi 

de la vessie, de la vessie, si bien que la pression de l’urine dans la vessie, 

en écrasant l’extrémité des uretères à leur embouchure, assure 
l’obturation de ces orifices et empêche le reflux de l’urine. En outre, la tunique 
musculaire de l’uretère se comporte à son embouchure dans la vessie comme 
un sphincter lisse, qui ne s’ouvre qu’à l’arrivée des ondes péristaltiques. La 
force de la contraction péristaltique l’emporte alors sur la pression intravésicale, 
et le liquide poussé par l’uretère fait irruption dans la vessie, augmentant, à 
chaque onde, le volume de son contenu. 

Pour assurer la contention de l’urine dans la vessie, il faut que le troisième 
orifice de celle-ci, l’orifice urétral, soit fermé. Il l’est, entre les mictions, par 
la tonicité de son sphincter lisse, qui est involontaire, mais dont le rôle est 
renforcé par la contraction du sphincter strié, qui, mise en jeu volontairement, 
permet de résister au besoin d’uriner lorsqu’il se fait sentir ( v.fig . 582, p. 774). 

La pression dans la vessie est, dans de larges limites, indépendante du 
volume de l’urine qu’elle contient : que la vessie contienne 50 centimètres 
cubes d’urine ou qu’elle en contienne 250, la pression reste toujours de 10 cen¬ 
timètres d’eau. Ce fait est dû à la distension de la paroi musculaire de la vessie, 
qui adapte constamment sa contraction tonique au volume de son contenu : 
quand du liquide est de nouveau introduit dans la vessie, la pression intravé¬ 
sicale tend à s’élever, mais les fibres lisses de la paroi vésicale se relâchent alors 
pour acquérir un nouvel état de contraction tonique. En même temps que les 
fibres des parois se relâchent, le tonus du sphincter, au contraire, augmente. 

Cette contraction tonique reconnaît, évidemment, un mécanisme réflexe : 
elle est comparable à un réflexe de posture. Le centre du réflexe est médullaire. 

Miction. Quand le volume de l’urine accumulée dans la vessie dépasse 
250 centimètres cubes, la pression s’élève et, lorsque cette der¬ 
nière atteint 18 centimètres d’eau environ (la quantité d’urine est alors variable, 
pouvant aller de 250 à 600 cm 3 ), la distension de la vessie fait naître le besoin 
d’uriner. Ce dernier est aussi produit, chez l’Homme, par le fait que quelques 
gouttes d’urine peuvent franchir le sphincter fisse et venir exciter la muqueuse 
très sensible de la prostate. 

On peut, comme nous l’avons dit, résister au besoin d’uriner, volontaire¬ 
ment, par contraction du sphincter strié urétral. Cette résistance devient d’ail¬ 
leurs automatique par l’habitude. De toute façon, il arrive un moment où le 
besoin devient impérieux. 

Quand on cède au besoin d’uriner, les sphincters se relâchent et , simultané¬ 
ment , il y a contraction soutenue des fibres musculaires vésicales : la vessie se rétracte 
sur son contenu, dont la pression augmente et peut atteindre 70 centimètres 
d’eau. A la fin de la miction, un muscle en forme de gouttière, situé sous 
l’urètre, plus bas que le sphincter strié, se contracte et chasse par compression 
les dernières gouttes d’urine contenue dans le canal de l’urètre. 

Influence du système nerveux Innervation motrice. — La vessie et 
dans la miction. son sphincter fisse reçoivent leur inner¬ 

vation motrice du système sympathique 
et du système parasympathique (fig. 589). 

Les filets sympathiques viennent de la moelle lombaire par les rameaux 
communicants. Les fibres prégangfionnaires, après avoir traversé sur une 
certaine longueur la chaîne latéro-vertébrale, se terminent dans le ganglion 
mésentérique inférieur et dans les ganglions du plexus hypogastrique. Les 
bres postgangfionnaires issues de ces ganglions se rendent à la paroi vésicale 
et au sphincter fisse. 

Les filets parasympathiques viennent de la moelle sacrée. La fibre pré- 
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ganglionnaire suit le nerf pelvien et gagne le plexus hypogastrique, mais ne s’y 
arrête pas ; elle se rend dans la paroi vésicale et le sphincter lisse, lieux où se 
fait la synapse avec le neurone postgangiionnaire qui s’y trouve. 

Les deux sortes de nerfs semblent avoir des actions antagonistes. 

Action du sympathique. — L’excitation des filets du plexus hypogas¬ 
trique (nerf hypogastrique) provoque la contraction du sphincter lisse et, chez 


ORTHOSYMPATHIQUE PARASYMPATHIQUE 



Fig. 589. — Innervation motrice de la vessie et des sphincters urétraux. 
En trait plein, les fibres pré ganglionnaires; en trait interrompu, les fibres post ganglionnaires. 


certains animaux tout au moins, le relâchement de la paroi vésicale (adaptation 
du tonus des fibres lisses pariétales). Il commande donc à la rétention de Vurine. 

Action du parasympathique. — L’excitation du nerf pelvien provoque 
la contraction des parois de la vessie (donc augmente la pression intravésicale), 
ainsi que le relâchement du sphincter fisse. Il commande donc à Vexpulsion de 
Vurine. 

Quant au sphincter strié, il reçoit son innervation motrice, cérébro-spinale, 
des cornes antérieures de la moelle sacrée par la voie d’un nerf rachidien, le 
nerf honteux (fig. 589). 

Centres de la miction. — Les centres de la miction sont essentiellement 
protubérantiels, mais plusieurs centres, étagés de la vessie elle-même au cortex, 
jouent aussi un rôle. 

Centres périphériques. — La section de tous les nerfs de la vessie (sym¬ 
pathiques et parasympathiques) est suivie du relâchement de ses parois, mais 
les sphincters, conservant leur tonus, assurent la continence de l’urine. 

Cependant, au bout de quelques jours apparaissent des contractions 
rythmiques de la paroi vésiculaire, qui ne produisent que des évacuations 
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incomplètes, et qui disparaissent si l’on détruit in situ les ganglions intraviscé- 
raux de la paroi vésicale. Ceux-ci représentent donc les centres périphériques des 
réflexes de miction , 

Centres médullaires. — Si l’on détruit la moelle lombo-sacrée , on observe 
les memes faits qu’en sectionnant les nerfs extrinsèques de la vessie, dont on 
détruit ainsi les origines centrales. Mais on provoque les mêmes troubles de la 
miction en sectionnant la moelle dorsale, c’est-à-dire en laissant intacts les 
centres médullaires lombo-sacrés et en supprimant simplement les influx venus 
des centres supérieurs. Donc, si les centres médullaires lombo-sacrés peuvent 
présider à des réflexes de miction provoqués par certaines excitations de la 
vessie elle-même, ou de la peau de l’abdomen, comme on peut le constater sur 
l’animal dont la moelle dorsale a été sectionnée, on peut cependant affirmer que 
ces centres médullaires n'ont qu'un rôle peu important dans l'accomplissement de 
la miction normale . 

Centres protubérantiels. — La section du névraxe à la partie inférieure 
de la protubérance supprime la miction provoquée normalement par le remplis¬ 
sage, donc la distension, de la vessie, alors que l’acte de la miction s’effectue 
normalement après la section des pédoncules cérébraux. Les centres principaux 
de la miction sont donc situés dans le pont de Varole. 

Centres corticaux. — Les centres protubérantiels de la miction sont soumis 
au contrôle du cortex cérébral. En effet, la miction peut être empêchée par la 
volonté ; elle peut aussi, d’ailleurs, être volontaire, c’est-à-dire se produire indé¬ 
pendamment du besoin d’uriner. D’autre part, la miction est susceptible de 
se produire par le mécanisme de réflexes conditionnés , ayant pour origine, par 
exemple, le bruit de l’eau qui coule, ou encore à la suite d’une émotion, méca¬ 
nismes qui mettent en jeu des relais situés dans les centres supérieurs. 

Voies sensibles. — L’excitant normal, qui est à l’origine des réflexes de 
miction, est la distension de la vessie par l’urine, quand le volume de ce liquide 
est suffisant pour élever la pression intravésicale (v. plus haut). Les influx cen¬ 
tripètes sont amenés aux centres essentiellement par la voie parasympathique 
des nerfs pelviens , mais aussi par la voie sympathique du plexus hypogastrique , 
comme le montre l’excitation du bout central d’un de ces nerfs. 
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Fig. 590. — Empreinte des pores des glandes sudoripares obtenue en appliquant sur le dos 
de la main un papier imprégné de nitrate d’argent, puis en exposant ce papier aux rayons 
solaires pendant un court instant. (Grossiss. 2 diamètres.) 

Phot. J. M BaufLe et G. Bresse. 


CHAPITRE XXXVII 

EXCRÉTION SUDORALE 
ET EXCRÉTION BILIAIRE 

Nous réunirons dans ce chapitre l’étude de la sueur et celle de la bile, 
considérées seulement comme liquides d’excrétion, en précisant que les deux 
phénomènes, excrétion sudorale et excrétion biliaire, ont diverses significations 
physiologiques, qui sont envisagées dans d’autres chapitres. 

I 

EXCRÉTION SUDORALE 

LA SUEUR 

Caractères La sueur est le produit de sécrétion des glandes sudoripares, 
généraux. glandes cutanées que nous avons décrites à la page 271. Rap¬ 
pelons ici que leur nombre total est très élevé, puisqu’il est 
évalué à 2 millions au moins. Et comme la portion sécrétante de chaque glande 
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est enroulée sur elle-même, donc occupe un volume réduit, la surface sécrétante 
pour l’organisme serait de 5 mètres carrés environ. 

Normalement, chez le sujet au repos qui n’a pas à lutter contre la chaleur, 
la sudation n'est guère apparente , mais elle peut être mise en évidence en appli¬ 
quant pendant quelques instants sur la peau un papier imprégné de nitrate 
d’argent : après exposition de ce papier à la lumière, on y voit un fin pointillé 
dont chaque point correspond au pore d’une glande sudoripare. En effet, la 
sueur contient du chlorure de sodium, qui forme avec le nitrate d’argent du 
chlorure d’argent, qui, on le sait, noircit en se décomposant à la lumière. Cette 
expérience permet, d’ailleurs, de se rendre compte de la densité des glandes 
sudoripares dans la région explorée de la peau (fig. 590). 

Si la sudation est augmentée, on voit directement l'émission de gouttelettes 
de sueur à la surface de la peau. On peut alors recueillir ce liquide directement 
ou dans des manchons de caoutchouc placés autour d’un membre. 

La quantité de sueur produite est extrêmement variable, dépendant de la 
température extérieure, de l’activité musculaire du sujet, de la quantité de 
boisson ingérée, de l’intensité de l’élimination rénale. Dans les conditions les 
plus moyennes, sous nos climats, on évalue que la quantité de sueur émise en 
vingt-quatre heures varie de 600 à 900 centimètres cubes. Mais dans les régions 
tropicales, cette quantité est de 3 litres, et peut même atteindre 10 litres si le 
sujet fournit un important travail musculaire. 

La sueur est un liquide incolore et opalescent. Sa densité est de 1,005; 
son pH varie, selon les animaux et, pour un même sujet, selon les régions, 
entre 4,5 et 7,5. 

Composition La sueur est une solution aqueuse très diluée , ne contenant pour 
chimique. 1 000 grammes d’eau que 10 grammes de matières solides, 
dont 6 grammes de sels minéraux et 4 grammes de matières 
organiques. (Elle est donc bien moins concentrée que l’urine.) 

La principale substance minérale est le chlorure de sodium, accompagné 
d’une petite quantité d’autres chlorures (KC 1 ) et de traces de phosphates 
de Ca et de Mg. 

Les substances organiques sont l’urée, à raison de 0,7 p. 1 000, c’est-à-dire 
à une concentration double de celle qu’elle atteint dans le plasma sanguin, et, à 
l’état de traces, de la créatinine et des urates. Au cours de l’exercice muscu¬ 
laire, la sueur contient de l’acide lactique. 

La sueur sécrétée par les grosses glandes sudoripares de certaines régions 
cutanées (axillaire, pubienne) contient divers acides gras volatils qui lui 
donnent une odeur caractéristique, variable selon les espèces, selon les races 
humaines et selon les individus. 

Enfin, dans le cas d’acétonémie (diabétique), de l’acétone est rejetée par 
la sueur. Certains médicaments (iodure de potassium, sels de mercure) sont 
également éliminés par les glandes sudoripares. 


LA SÉCRÉTION DE LA SUEUR ET SON MÉCANISME 

Nous avons vu plus haut que la sécrétion de la sueur se fait continuelle¬ 
ment, mais trop faiblement pour être apparente. Dans certaines conditions, 
notamment quand l’organisme doit lutter contre l’élévation de sa température, 
cette sécrétion, considérablement activée, se manifeste par le ruissellement de 
gouttes à la surface de la peau. 

Nous savons que, d’une façon générale, la sécrétion des glandes s’accom¬ 
pagne d’une augmentation de leur irrigation sanguine. L’accroissement de 
l’activité des glandes sudoripares est accompagnée de la vaso-dilatation de la 
peau, qui devient rose. 
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Mais, comme c’est le cas pour les glandes salivaires (v. p. 36), les deux 
phénomènes , circulatoire et sécrétoire , sont en grande partie indépendants , et ne 
sont pas nécessairement liés l'un à l'autre. En effet, dans les « sueurs froides » de 
l’agonie, et aussi de la grande colère ou de la peur, la sudation est accompagnée 
d’une vaso-constriction : la peau du visage est très pâle. On en conclut qu'il 
existe des nerfs proprement sécrétoires. 

Influence du Les nerfs sudoraux. — Les filets nerveux sudoraux 
système nerveux, appartiennent anatomiquement à l’orthosympathique. 

Ils sont contenus dans le nerf sciatique pour le membre 
inférieur, dans le nerf cubital et le nerf médian pour le membre supérieur, et 
dans le facial et le trijumeau pour la tête. 

Si l’on excite le bout périphérique du sciatique (ou du sympathique abdo¬ 
minal) chez le Chat, des gouttes de sueur apparaissent dans les espaces interdigi¬ 
taux du membre postérieur, espaces dont la peau est glabre et contient des 
glandes sudoripares. En même temps, conformément à la remarque que nous 
avons faite, il y a une constriction des vaisseaux de ce membre. L’expérience ne 
peut se faire sur le Chien ou le Lapin, car ces animaux ne suent pas. 

Chez le Chat , de même que chez l'Homme , les nerfs sudoraux sont des nerfs 
cholinergiques (1), bien qu'étant anatomiquement des nerfs sympathiques : une 
injection à'acétylcholine produit la sécrétion sudorale, alors qu’une injection 
d'adrénaline est sans effet. Cette exception est à souligner, puisque d’une façon 
générale les nerfs sympathiques sont adrénergiques. Nous avons déjà signalé le 
caractère remarquable de ce fait (v. p. 192). 

Chez le Cheval et le Cobaye , les nerfs sudoraux sont bien , comme tous les 
autres nerfs orthosympathiques, adrénergiques. 

D’une façon générale, les voies sécrétoires sont constituées de la façon 
suivante : d’un neurone médullaire part la fibre préganglionnaire, qui sort de 
la moelle par une racine antérieure et se rend à la chaîne sympathique latéro¬ 
vertébrale par le rameau communicant blanc correspondant. Elle se termine 
dans un ganglion de cette chaîne. La fibre postganglionnaire en sort par un 
rameau communicant gris pour se rendre dans un nerf rachidien mixte 
(v. fig. 368, pi. XXI). 

Les centres sudoraux. — On a déterminé la présence dans le bulbe 
d’un centre sécrétoire principal. Mais après une section du névraxe au-dessous 
du bulbe, la sudation réflexe s’observe encore, car il y a aussi des centres sudo¬ 
raux médullaires, étagés sur toute la hauteur de la colonne intermédio-latérale. 

Excitation directe des centres Les centres sudoraux sont excitables direc- 
et fonctionnement réflexe . tement par l'élévation de la température 

du sang. Différentes expériences le prou¬ 
vent. Nous signalerons celle, très simple, de L. Frédéricq, réalisée sur 
l’Homme : le sujet est placé, nu, dans une enceinte froide (à la tempé¬ 
rature de 15 0 ), mais, à l’aide d’un tube venant de l’extérieur, il respire de l’air 
chaud; en peu de temps, sa peau se couvre de sueur : l’excitation sécrétoire 
n’a donc pu se faire que par l’action directe sur les centres du sang réchauffé 
à son passage dans les poumons. L'augmentation du taux du C 0 2 dans le sang 
excite aussi les centres sudoraux (comme elle excite les centres respiratoires) : 
l’asphyxie, qu’on peut réaliser expérimentalement chez l’animal, provoque 
la sudation. 

Mais, à l’état physiologique, la sudation se produit surtout par des réflexes , 


(1) Cela veut dire que l’acéthylcholine est libérée dans ces nerfs non seulement au niveau des 
articulations interneuronales, mais aussi, et c’est en cela que consiste l’exception pour des nerfs ortho¬ 
sympathiques, à l’extrémité des fibres effectrices postganglionnaires (v. p. 192). 
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dont les fibres nerveuses de la peau sensibles à la température (v. p. 276) repré¬ 
sentent la voie centripète. Le mécanisme réflexe est prouvé par le fait que si 
l’augmentation de température est localisée à la surface de la peau la sudation 
peut se produire dans d’autres régions : par exemple, l’application d’un corps 
chaud sur la cuisse chez l’Homme provoque la sudation dans les deux membres 
inférieurs. 

Les réflexes sudoraux peuvent aussi être provoqués par d’autres excitations 
sensitives (douloureuses) ou sensorielles et par des excitations psychiques 
(angoisse). 


RÔLE DE LA SUDATION 

La sueur est un produit d'excrétion : son émission contribue à l’élimination 
de l’eau et des quelques déchets (urée) qu’elle contient; elle complète à ce point 
de vue l’élimination rénale. La part de l’élimination sudorale de l’eau est éva¬ 
luée en moyenne au quart de l’élimination rénale. En déshydratant le sang, la 
sudation provoque la sensation de soif. Une trop forte sudation, si la concen¬ 
tration du sang ne peut être rétablie à son taux normal par l’absorption de 
boisson, peut être dangereuse. 

On ne peut pas être très affirmatif quant à l’existence de la toxicité de 
la sueur, les expériences d’injection de sueur humaine à des animaux ayant 
donné des résultats contradictoires, dont l’interprétation n’est d’ailleurs pas 
toujours aisée. Il semble que, dans certains cas, les glandes sudoripares puissent 
excréter des substances toxiques. 

Il semble bien que les accidents et la mort que peut entraîner le vernissage total 
de la peau d’un animal, ou encore une vaste brûlure, ne soient pas dus à la rétention 
dans le sang de substances toxiques, non plus d’ailleurs qu’à la suppression de la respi¬ 
ration cutanée (rejet de C 0 2 par la peau), qui, si elle est très importante chez certains 
animaux (Batraciens), est insignifiante chez l’Homme et les Mammifères. Ces accidents 
sont dus vraisemblablement à l’abaissement de la température du corps par suite d’une 
déperdition de chaleur excessive due à la vaso-dilatation cutanée. 

Mais le rôle essentiel de la sudation s'exerce dans la régulation thermique , 
comme nous le verrons dans le chapitre suivant, en parlant de la lutte contre 
l’élévation de température. 


n 

EXCRÉTION BILIAIRE 


Dans le chapitre relatif à la digestion, nous avons étudié la composition 
de la bile, le mécanisme de sa sécrétion et son rôle digestif (v. p. 596). Il nous 
reste à l’envisager ici en tant que liquide d’excrétion. Analyser ce rôle d’excré¬ 
tion de la bile, c’est rechercher l’origine de ses principaux constituants, dont la 
plupart, contrairement aux constituants de l’urine, ne préexistent pas dans le 
sang. 

Origine des constituants biliaires. — L’eau et les sels minéraux 
proviennent du sang (1). 


(1) Une petite partie de l’eau de la bile provient des oxydations qui se font dans les cellules 
hépatiques- 
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Le rôle excréteur du foie à l’égard de ces substances est fort peu impor¬ 
tant, car, nous l’avons vu, elles sont en grande partie réabsorbées dans la 
vésicule, à part cependant les sels de calcium. 

Le cholestérol de la bile préexiste dans le sang. Il est, en partie, d’ori¬ 
gine alimentaire, mais il est aussi synthétisé dans les tissus et surtout dans 
le foie (v. p. 899). L’augmentation du taux du cholestérol dans le sang a pour 
conséquence une augmentation de son excrétion par la voie biliaire. Par suite 
de la résorption aqueuse qui a lieu dans la vésicule, le cholestérol se trouve 
concentré dans la bile, qui est éliminée. 

Les sels biliaires n’apparaissent pas dans le sang après l’extirpation du 
foie, opération après laquelle certains animaux (Oiseaux et Reptiles) peuvent 
vivre quelques jours. Ils sont spécifiquement biliaires , c’est-à-dire qu’ils sont 
formés par les cellules hépatiques elles-mêmes, à partir de l’acide cholalique 
et du glycocolle ou de la taurine. L’acide cholalique semble d’ailleurs être 
synthétisé à partir du cholestérol. 

Les pigments biliaires proviennent, nous l’avons signalé (v. p. 596), 
de la dégradation de l’hémoglobine après destruction des hématies : si l’on 
injecte dans les veines d’un animal de l’eau, qui, nous le savons, produit l’hé¬ 
molyse des globules rouges en libérant leur hémoglobine dans le plasma sanguin, 
le taux des pigments augmente dans la bile. Cette origine permet de prévoir 
les lieux de formation des pigments biliaires, qui doivent être les foyers de 
destruction des hématies, c’est-à-dire les formations réticulo-endothéliales 
(v. pp. 89 et 645). 

5 II se forme certainement des pigments dans le foie lui-même , car les pigments 
ne s’accumulent pas en grande quantité dans le sang après l’extirpation du foie 
chez les animaux qui survivent quelque temps à l’opération. Il est vraisem¬ 
blable qu’ils se forment non pas dans les cellules hépatiques elles-mêmes, 
mais dans les cellules de Kuppfer, qui font partie de l’appareil réticulo¬ 
endothélial. 

Cependant, après hépatectomie, des pigments biliaires se trouvent dans le 
sang, et d ailleurs il est facile de constater que ces pigments se forment locale¬ 
ment lorsque du sang s’écoule, sous la peau, des vaisseaux lésés : la couleur de 
l’épanchement est celle des pigments biliaires. Il se forme donc des pigments 
biliaires en dehors du foie, dans les formations réticulo-endothéliales, notamment 
celles de la moelle osseuse et de la rate , semble-t-il. Les pigments biliaires formés 
en dehors du foie seraient, à un faible taux, transportés par le sang au foie, qui 
ne ferait que les éliminer. n 

Peut-être la rate ne ferait-elle que libérer l’hémoglobine des hématies, que 
les cellules de Kuppfer transformeraient en pigments biliaires. 

Le fer provenant du catabolisme de l’hémoglobine est mis en réserve dans 
le foie et dans la rate. Il y a plusieurs produits successifs de dégradations, 
dépourvus de fer, qui circulent en petite quantité dans le sang et qui, finale¬ 
ment, seraient amenés à l’état de bilirubine par le foie. 

Ainsi , la bile est la voie d'excrétion des produits du catabolisme de l'hémo¬ 
globine. 

Toxicité de la bile. — La bile, injectée dans le sang d’un animal, se 
montre beaucoup plus toxique que l’urine : quelques centimètres cubes de ce 
liquide suffisent pour tuer un Lapin (1). De même, le passage des constituants 
de la bile dans le sang, qui caractérise l’ictère ou jaunisse, produit différents 
phénomènes d’intoxication qui peuvent être très graves. 

La toxicité de la bile est due surtout à ses pigments et aux sels biliaires. 


(1) Absorbée par voie buccale, elle n’est pas toxique. 














LA TEMPÉRATURE 
DES ANIMAUX 

RÉGULATION THERMIQUE 


Nous savons qu’une grande partie de l’énergie chimique apportée par les 
aliments est transformée en chaleur par les réactions du métabolisme, si bien 
que tout animal est une source de chaleur qu’on a appelée chaleur animale. 
Nous avons étudié dans le chapitre XXV, en traitant de la calorimétrie, 
comment on mesure cette part importante de la dépense énergétique de l’orga¬ 
nisme, qui comprend la chaleur perdue par rayonnement et conductibilité, 
ou chaleur sensible, et la chaleur de vaporisation pulmonaire et cutanée, ou 
chaleur latente. On se reportera à ce chapitre pour toutes les notions relatives 
à la production d’énergie calorifique. 

La température du corps de l’animal est la résultante de ces deux phéno¬ 
mènes antagonistes : production et déperdition de chaleur. 

Pour mesurer la température du corps, on se sert de thermomètres, 
comme le thermomètre médical pour l’Homme, thermomètre à mercure, à 
maximum, gradué, de 34 0 à 42 0 (températures limites compatibles avec la vie 
pour l’Homme), et divisé en dixièmes de degré. Comme la température varie 
de point en point, surtout à la surface du corps (température cutanée), on prend 
la température rectale, qui est constante, ou à peu près constante, comme nous 
le verrons, située aux environs de 37 0 . En clinique, on peut aussi prendre la 
température buccale ou la température axillaire. 

Pour évaluer avec précision la température d’un organe donné d’un animal, 
ou comparer la température de deux organes, on se sert d’un appareil compor¬ 
tant deux aiguilles thermo-électriques, que nous avons déjà décrit en étudiant 
les phénomènes accompagnant la contraction musculaire (v. p. 140). 

Pour mesurer la température d’un organe, on y enfonce une des aiguilles, 
tandis que l’autre est plongée dans un bain dont on augmente progressivement 
la température jusqu’à ce que le galvanomètre ne décèle plus le passage d’aucun 
courant. La température du bain qu’indique un thermomètre est alors celle 
de l’organe exploré. 













Fig. 591. — La Marmotte, type d’animal hibernant. Phot. P. Raeux • 


CHAPITRE XXXVIII 

POÏKILOTHERMES 
ET HOMÉOTHERMES 


Les vertébrés supérieurs que sont les Oiseaux et les Mammifères sont 
qualifiés d’homéothermes parce qu’ils ont une température centrale constante, 
ou, plus exactement, presque constante. Cette température est relativement 
élevée, allant, selon les espèces, de 35 à 44 degrés centésimaux. Il faut d’ailleurs 
remarquer que la plupart des Mammifères et Oiseaux nouveau-nés ne possèdent 
pas encore les mécanismes nécessaires pour élever leur température au-dessus 
de la température ambiante. 

Tous les autres animaux, qualifiés de poïkilothermes, ont une tempéra¬ 
ture centrale variable qui suit, à très peu près, les variations de celle du milieu 
où ils vivent. 

Enfin, il faut mettre à part quelques espèces de Mammifères qui ont 
une régulation thermique très particulière : ce sont les hibernants. 
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Les poïkilothermes . Les poïkilothermes, ou animaux à température 
variable, sont encore appelés, improprement d’ail¬ 
leurs, animaux à sang froid, parce qu’ils donnent au toucher une impression 
de froid, le milieu où ils vivent étant, d’une façon générale, à une température 
moins élevée que celle de notre corps. Ils comprennent tous les Invertébrés 
et les classes inférieures de Vertébrés : Cyclostomes, Poissons, Batraciens et 
Reptiles. Ils ne possèdent pas de régulation thermique, et leur température 
interne se met en équilibre avec celle du milieu ambiant, en suivant ses fluc¬ 
tuations avec un certain retard. En réalité, la température du poïkilotherme 
dépasse toujours celle de son milieu (de o°,5 ou i°, par exemple), parfois plus. 
Cela se comprend, car, tous les animaux vivants étant le siège de phénomènes 
de catabolisme, ils produisent tous de la chaleur. 

Or, et c’est là un facteur important dans la biologie des poïkilothermes, 
cette activité métabolique dépend directement de la température extérieure. Si cette 
dernière augmente, tous les processus biochimiques des échanges s’accélèrent 
et, par suite, la production de chaleur devient plus intense, en même temps que 
s’accroissent le rythme respiratoire et le rythme cardiaque. Si la température 
extérieure baisse, c’est l’inverse qui se produit, et la production de chaleur 
par l’organisme poïkilotherme diminue, contrairement à ce qui a lieu pour 
l’homéotherme, comme nous le verrons. 

On a pu constater que les échanges respiratoires chez le poïkilotherme sont environ 
doublés pour une élévation de température de io °C. Autrement dit, la loi de Van’t 
Hoff, d’après laquelle une réaction chimique se fait deux fois plus vite quand on élève 
la température de io °C, s’applique aux réactions cataboliques des poïkilothermes. Cela 
est vrai tout au moins entre certaines limites de température, l’influence accélératrice 
sur le métabolisme étant plus ou moins considérable selon qu’il s’agit de températures 
basses, moyennes ou élevées. 

On comprend que chez les poïkilothermes la température du corps, tou¬ 
jours légèrement supérieure à la température ambiante, dépasse d’autant plus 
celle-ci qu’elle est plus élevée : ainsi, la température interne d’une Tortue, qui 
est de I5°3 pour une température extérieure de 15 0 , est de 38°9 lorsque la tem¬ 
pérature ambiante s’élève à 38°. 

U activité des animaux poïkilothermes est donc fonction de la température 
extérieure . Quand cette dernière s’abaisse au-dessous d’un certain niveau, la 
température du corps des poïkilothermes devient elle-même très basse, et beau¬ 
coup de ces animaux s’engourdissent, c’est-à-dire ne manifestent plus aucune 
activité; leurs échanges respiratoires, ainsi que leur circulation, sont pratique¬ 
ment suspendus. On dit qu’ils sont à l’état de vie ralentie : c’est, en fait, une 
véritable hibernation. Si l’abaissement de température ne dépasse pas une 
certaine limite mortelle, variable avec les espèces, l’animal reprendra son activité 
quand le milieu ambiant se réchauffera : le poïkilotherme résiste bien au froid, 
mais il s’agit d’une résistance passive , tout à fait différente de la résistance 
active des homéothermes. 

L’activité des poïkilothermes est donc soumise à des variations diurnes , 
et surtout à de grandes variations saisonnières . Comme ils sont engourdis en 
hiver, leur activité a un caractère intermittent. 

Il convient d’ailleurs de remarquer que, chez un certain nombre de poïkilothermes, 
certaines fonctions, en particulier la fonction génitale (élaboration des gamètes et même 
activité musculaire qui accompagne la fonction de reproduction), peuvent se manifester 
en dépit d’une température très basse. Ainsi, les Batraciens urodèles de nos pays peuvent 
déjà se reproduire avant la fin de la saison froide. 

Résistance passive au froid et au chaud. — La résistance des poïki¬ 
lothermes au froid est très grande. Les Cyprins dorés supportent — 15 0 , 
les Batraciens — 25 0 . Poissons et Grenouilles de nos pays peuvent être pris 
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dans la glace et y rester plusieurs jours sans mourir. Ils recouvrent leur 
activité quand la température remonte progressivement (1). L’Escargot sup¬ 
porterait — 120°. 

La résistance à la chaleur est beaucoup moins grande. La température 
de 34 0 serait mortelle pour les Mollusques. Beaucoup de Reptiles ne supportent 
pas une température supérieure à 40°. Signalons que certains Sauriens résistent 
au chaud par le mécanisme de la polypnée (v. p. 811). 

Les hibernants. Parmi les mammifères qualifiés d’hibernants, on peut 
citer tous les Chéiroptères, ou Chauves-Souris; des 
Insectivores, comme le Hérisson et la Taupe; des Rongeurs, comme la Mar¬ 
motte (fig. 591, p. 801), le Spermophile, le Loir, le Lérot, le Hamster. 

Pendant les mois d’été (d’avril à octobre), les hibernants sont actifs, et la 
température de leur corps est constante et élevée (de 36° pour la Marmotte). 
La régulation thermique des hibernants réveillés ne diffère en rien de celle des homéo- 
thermes. Quand apparaît la saison froide, leur métabolisme se ralentit. Entre 
+ io° et + 3 °> üs entrent peu à peu en léthargie. Leur corps se refroidit, 
mais la loi de Van’t Hoff concernant la consommation d’oxygène ne leur est 
pas applicable. En hiver , /’ hibernant ne se comporte pas comme un poïkilotherme. 

En effet, il faut d’abord noter que le sommeil n’est pas continu pendant 
les mois d’hibernation, mais qu’il existe un cycle hibernal comportant de 
longues phases de sommeil interrompues par des réveils de courte durée (la pério¬ 
dicité est de 21 à 28 jours chez la Marmotte). 

En outre, si le froid devient trop vif, tel qu’il puisse mettre en danger sa 
vie, l’hibernant, contrairement au poïkilotherme, élève brusquement sa tempé¬ 
rature et sort de sa torpeur. 

Le réchauffement, qu’il soit périodique ou provoqué par un abaissement 
trop grand de la température ambiante, se fait avec une remarquable soudaineté : 
ainsi le Loir se réchauffe et se réveille complètement en deux ou trois heures, 
et sa production calorique est, à ce moment, trois fois plus forte que lorsqu’il 
est éveillé, au repos. 

Les hibernants possèdent donc une étonnante capacité thermogénétique 
et les physiologistes modernes ne les considèrent plus comme des homéothermes 
imparfaits, incapables de maintenir leur température lors d’un refroidissement 
important du milieu, mais au contraire comme des homéothermes plus que 
parfaits, dont la thermorégulation est réglée à un minimum pendant le sommeil 
hibernal. 

« L’hibernant serait donc un animal qui gouverne avec maîtrise son homéothermie, 
qui peut se libérer de ce privilège coûteux, tant que son abandon ne met pas en danger 
l’organisme, mais qui le récupère, soit quand sa réalisation n’est pas trop dispendieuse 
(c’est-à-dire à la belle saison), soit quand la poïkilothermie devient dangereuse pour lui, 
du fait d’une trop basse température ambiante. Le plus surprenant est l’ampleur des 
fluctuations que peut présenter la thermogenèse du mammifère hibernant sans dommage 
pour l’organisme et l’allure rythmique de ces fluctuations. Si le rythme saisonnier est 
évident, il est non moins certain qu’il existe un rythme interne, du fait que, chez un hiber¬ 
nant — le Spermophile, gardé à une température constante — on observe, cependant, le 
rythme des phases de sommeil et des réveils décrits plus haut; et ce rythme est compa¬ 
rable, que l’animal soit gardé à io° ou 5 0 (Kayser). Etant donné le rôle très important 
des fluctuations d’activité neuro-endocrine dans l’endormissement et dans le réveil, 
étant donné l’ampleur extraordinaire des fluctuations concomitantes du métabolisme, 
il apparaît que les hibernants se caractérisent par un fonctionnement physiologique 
cyclique très accentué. Il n’est guère qu’un autre comportement qui apparaisse lié à un 
tel cycle très accusé d activité neuro-endocrine : c’est le comportement migratoire. » 
(M. Fontaine, le Réveil des hibernants.) 


(1) Une variation importante et brusque de température est mortelle. 
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En fait, le mécanisme de Y activité périodique de la vie des hibernants reste 
incomplètement élucidé, et l’action directe de la température sur le métabo¬ 
lisme de ces animaux n’est sans doute pas la cause dominante du sommeil 
hibernal ou du réveil. Des influences endocriniennes interviennent : au moment où 
va se produire le fléchissement périodique de la régulation thermique, on 
observe une involution de Yhypophyse et de la thyroïde. Inversement, tous les 
signes d’hyperactivité de ces glandes précèdent le réveil. 

« Les Marmottes (Arctomys ) sont de très curieux animaux, popularisés par 
l’image du petit ramoneur savoyard (auquel elles auraient enseigné à grimper dans 
les cheminées) et aussi par leurs mœurs d’hibernants alpins. Ces gros Rongeurs, qui 
atteignent 50 centimètres, vivent à la limite des neiges étemelles par sortes de clans 
ou familles, avec habitations d’été et d’hiver, ces dernières particulièrement vastes. C’est 
là que les Marmottes s’endorment à l’automne, souvent par groupes de dix à quinze, 
roulées dans un amas de foin, et rassemblées en boule sur elles-mêmes. Cette léthargie 
n’est pas absolue, et s’interrompt à peu près deux fois par mois pour vider la vessie en 
dehors du terrier. La respiration est presque nulle, et la température du corps, abaissée 
jusqu’à 8 ou 9 0 , donne au toucher l’impression d’un reptile. Une température de 25 0 les 
réveille, mais mieux encore un froid très vif. 

Il est douteux que la température extérieure soit pour quelque chose dans cette 
léthargie, malgré les apparences, car le réveil se produit au printemps, sans que le terrier 
se soit réchauffé. Ce phénomène, si étudié et si remarquable, est probablement dû à 
quelque principe chimique sécrété plus vite qu’il ne s’élimine par le rein ou le poumon 
devenus paresseux, et qui agit comme un médicament soporifique. Le réveil printanier 
correspondrait non pas à un certain état atmosphérique, mais bien à un retour pério¬ 
dique au fonctionnement normal. Très activement chassée pour sa chair, sa graisse 
abondante et délicate, et même sa fourrure, la Marmotte devient rare. Elle a disparu 
avec son humble montreur, le joueur de vielle au noir visage, et son sifflement aigu de 
même que sa cocasse silhouette de petit Ours ne sont plus guère familiers aux alpinistes. » 
(H. Coutière, le Monde vivant.) 

Les animaux hibernants possèdent entre les deux ceintures scapulaires 
un organe de couleur brune, bilatéral ou médian, et présentant de nombreux 
lobes. Cet organe, appelé masse hibernale, semble jouer le rôle d’une réserve 
nutritive favorisant le jeûne hibernal. En effet, la masse hibernale est très riche 
en lipides, qui sont surtout des lécithines, et elle diminue considérablement 
de volume au cours de l’hibernation, pour se reconstituer pendant la vie active 
de l’animal. 

Les homéothermes . Chez les Oiseaux et les Mammifères adultes , la 
régulation de la température interne, tempéra¬ 
ture qui est maintenue constante malgré les variations de la température 
ambiante, est assurée par le système nerveux. 

Mais quelques-uns seulement de ces animaux possèdent dès la naissance le méca¬ 
nisme nerveux régulateur : c’est le cas du Poussin, par exemple, parmi les Oiseaux, ou 
du jeune Cobaye parmi les Mammifères, qui, dès les premières heures de leur vie, se 
déplacent activement et cherchent leur nourriture. 

Au contraire, le Pigeon à l’éclosion et le Lapereau à sa naissance se refroidissent 
dès que la température extérieure n’est plus assez élevée, dès qu’elle tombe à une vingtaine 
de degrés. Mais, contrairement à ce qui a lieu pour les poïkilothermes, cet abaissement 
de la température du corps n’est pas compatible avec la vie. Ces animaux, dont l’Homme 
fait partie, sont l’objet de soins spéciaux de la part de leurs parents, qui les tiennent au 
chaud et les n ourrissent. Ce n’est que peu à peu, avec le développement du système 
nerveux et le perfectionnement de ses connexions, que ces animaux acquièrent la régu¬ 
lation thermique. 

La température des homéothermes, en même temps qu’elle est constante, 
ou tout au moins qu’elle oscille très faiblement autour d’une température 
moyenne fixe, est une température élevée, le métabolisme étant plus intense 
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que chez les poïkilothermes. La température centrale varie d’ailleurs selon les 
espèces. Ce sont les Oiseaux qui ont la température la plus élevée (40° chez 
certains Palmipèdes, 44 0 chez certains Passereaux). 

Chez la plupart des Mammifères, la température est voisine de 39° 
(Lapin 3905, Chien 39°2, Chat et Cobaye 38°8, Singe 3803). Chez l’Homme, 
la température moyenne est 37 0 . 

Mais les Mammifères les moins évolués (Marsupiaux et Monotrèmes) ont 
une température moins stable et moins élevée, variant de 32 0 à 36°. 

A L’Homme est le type des homéothermes les plus parfaits. Cependant, 
meme chez lui, la température du corps présente des variations locales ou, si 
l’on veut, topographiques. La température centrale, qui est la plus constante, 
augmente au cours de certains actes physiologiques (exercice musculaire, ali¬ 
mentation). Enfin, cette température centrale présente des fluctuations régu¬ 
lières au cours du nycthémère (1). 


Topographie thermique. — Nous savons que les cellules sont le siège 
du catabolisme (v. Respiration des tissus, p. 757). C’est donc au niveau des 

Artère pulmonaire , - Foie 


Cœur droit- 


- 39*6 
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Capillaires périphériques ''''Veine jugulaire 


Fig. 592. Schéma indiquant les principaux caractères de la topographie thermique dans 
l’appareil circulatoire du Chien. 

La ligne horizontale figurant l'aorte montre que la température est constante (ou à peu près) dans tous Les points 
de ce vaisseau. Au-dessus de cette ligne, les régions (profondes) à température plus élevée; au-dessous, les régions 
(superficielles) à température plus basse. 


tissus qu’est libérée la chaleur, et, par suite, les différents tissus ou organes, 
selon l’intensité de leur métabolisme, doivent être des sources de chaleur plus ou 
moins importantes. D’autre part, du fait de leur situation en surface ou dans 
la profondeur de l’organisme, les différents tissus ou organes doivent être expo¬ 
sés à une déperdition de chaleur plus ou moins grande. Il résulte de ces faits que 
la température des différents tissus ou organes, résultat des deux phénomènes 
antagonistes, production et déperdition de chaleur, devrait être plus ou moins 
élevée. 

Or, le sang, en circulant, a pour effet de transporter la chaleur d’un point à 
un autre de l’organisme et d’égaliser les températures, en particulier celles de la 
profondeur et de la périphérie. Cependant, cette action n’est pas parfaite et la 
température d'un homéotherme n’est pas absolument identique en tous les points du 
corps. On a pu établir, à l’aide d’aiguilles thermo-électriques, chez les animaux, 
la topographie thermique, et constater notamment que les parties profondes 
sont un peu plus chaudes que la peau ( fig. 592). La température la plus élevée 


(I) Nycthémère (du gr. nux, nuktos , nuit, et hemera, lour) est un mot qui désigne, en Physiologie, 
l espace de temps (vingt-quatre heures) qui comprend une nuit et un jour. 
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de l’organisme semble être celle du foie, organe profond d’une grande activité 
physiologique, ou plus précisément celle du sang à la sortie du foie, au carre¬ 
four des veines sus-hépatiques. 

Le sang, qui assure Tuniformisation des températures, est plus ou moins 
chaud dans les différentes parties du corps, suivant qu’il s’y réchauffe au 
contact de tissus profonds (foie) ou s’y refroidit (surface cutanée, alvéoles 
pulmonaires). 

Chez l’Homme, la température, qu’on prend avec un thermomètre médical, 
est normalement de 37 0 en moyenne dans le rectum, où elle est le plus constante, 
36°5 dans la bouche, sous la langue, et à peu près la même, mais plus variable, 
dans le creux de l’aisselle. La température cutanée, qui est la plus variable, est, 
en moyenne, de 35 0 au front ou sur le cou, et de 29 0 seulement à la plante des 
pieds. 

Variations de la température centrale au cours de l’activité muscu~ 
laire et de l’activité digestive. — Nous avons vu que l’exercice muscu¬ 
laire est accompagné d’une augmentation de la calorification, qui peut être 
considérable. L’organisme n’étant pas toujours capable, malgré les mécanismes 
régulateurs, de dissiper rapidement la chaleur supplémentaire produite, le 
travail musculaire peut déterminer une élévation passagère de la température 
centrale, de quelques dizièmes de degré, ou même d’un degré ou un degré et 
demi. 

Nous savons que l’ingestion d’aliments, de certains surtout (protéines), 
provoque également une augmentation de la libération de chaleur (v. Action 
dynamique spécifique, p. 502), d’où une élévation de la température centrale 
de quelques dixièmes de degré, après les repas. 

Grâce à la régulation thermique, la température extérieure n’influence que 
très peu la température centrale de l’homéotherme, celle-ci ne différant, pour 
l’Homme, que d’un demi-degré entre le pôle et l’équateur. 

Le cycle nycthéméral. — En dehors des causes de variation que nous 
venons de signaler, c’est-à-dire même à jeun et au repos , la température centrale 
de l’Homme présente au cours d’un nycthémère des oscillations régulières 
autour de la moyenne de 37 0 . Entre 4 et 6 h du matin, elle a sa valeur mini¬ 
mum, de 36°5 par exemple, et entre 16 et 18 h elle atteint, au contraire, 
le maximum de 37% Tous ces nombres sont approximatifs, à 1 ou 2 dizièmes 
de degré près, et varient avec les individus. 

Les variations nycthémérales traduisent une variation périodique du tonus 
des centres nerveux thermo-régulateurs. 

En conclusion , la température centrale de T Homme, malgré toutes ces varia¬ 
tions qui , de toute façon , ne s'effectuent , physiologiquement , qu'entre 36°5 et 38°5 
(n'atteignant ce maximum qu'en cas de travail musculaire intense), peut être 
considérée comme constante. 










Fig- 593 - — Chien à l’état de polypnée thermique. Cl. G. Bresse . 


CHAPITRE XXXIX 


RÉGULATION THERMIQUE 


Nous avons précédemment défini la température de neutralité ther¬ 
mique, ou, mieux, la zone de neutralité thermique (v. p. 501), c’est-à-dire 
l’étroite zone de température dans laquelle les mécanismes thermorégulateurs 
n’ont pas à intervenir pour maintenir constante la température du corps, celui-ci 
perdant exactement autant de chaleur qu’il en produit (1). 

Au-dessous de la température de neutralité thermique, c’est-à-dire dans 
la zone de froid, l’homéotherme doit lutter contre le refroidissement, et au-des¬ 
sus, c’est-à-dire dans la zone de chaud, il doit lutter contre l’augmentation de 
sa température centrale. 

Nous n’envisagerons d’abord que la régulation thermique inconsciente, 
automatique, car il existe aussi une lutte consciente, d’un intérêt secondaire 
du point de vue de la physiologie de la régulation. 


(1) Nous avons donné des indications concernant la neutralité thermique de quelques espèces 
de Mammifères, et en particulier de l’Homme. On s’y reportera (pp. 502 et 503). 
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I 

RÉGULATION THERMIQUE INCONSCIENTE 
LUTTE CONTRE LE FROID 

Comme on le pense tout naturellement, l’organisme lutte contre le refroi¬ 
dissement de deux façons : d’une part, en augmentant sa calorification (on dit 
aussi thermogenèse)-, d’autre part, en diminuant sa déperdition de chaleur (on dit 
aussi thermolyse). 

Augmentation de Lorsque la température ambiante s’abaisse (ou lorsque, 
la thermogenèse, pour l’Homme, il y a diminution vestimentaire), l’ho- 
méotherme se défend contre une chute de sa température 
centrale en intensifiant ses oxydations respiratoires, donc en dégradant une 
plus grande quantité du matériel énergétique dont il dispose. Il s’agit donc 
d’un processus chimique. Les mesures calorimétriques montrent que l’animal, 
ou l’Homme, consomme plus d’oxygène et produit plus de chaleur en milieu 
froid qu’à une température moyenne. Le métabolisme augmente parallèlement 
à la baisse de la température ambiante. Dans un bain à 30°, l’Homme produit 
2 calories à la minute; il en produit 18 dans un bain à 5 0 . 

Cette augmentation de la calorification est surtout due à l’activité des 
muscles. Bien que d’autres organes aient, normalement, des échanges respira¬ 
toires plus intenses que le tissu musculaire au repos (v. p. 759), les muscles, 
même au repos, représentent les organes producteurs de chaleur par excel¬ 
lence à cause de leur grande masse totale. Mais, surtout, nous l’avons fait 
remarquer, les muscles en passant à l’état d’activité peuvent augmenter considé¬ 
rablement leurs échanges respiratoires, c’est-à-dire leur dépense énergétique. 

Nous ne parlerons pas pour le moment des mouvements volontaires, mais 
seulement de Y activité musculaire réflexe. 

Augmentation du tonus musculaire. — En dehors de l’activité motrice, 
c’est-à-dire sans qu’il y ait de mouvements volontaires ou automatiques, le 
muscle, sous l’action d’un abaissement, même faible, de la température exté¬ 
rieure, augmente son tonus , et cet accroissement du tonus musculaire est accom¬ 
pagné d’une accélération des oxydations qui s’oppose au refroidissement du 
corps. On sait que le tonus musculaire est sous la dépendance directe de l’in¬ 
nervation du muscle (v. p. 120). Ainsi , le système nerveux adapte à chaque instant 
le tonus musculaire à la température extérieure. 

Frisson thermique. — Mais si l’abaissement de la température ambiante 
devient plus important, le rôle des muscles dans la lutte contre le refroidisse¬ 
ment devient apparent avec la réaction réflexe du frisson thermique. 

Le frisson, qu’on observe, par exemple, chez l’Homme, le Cheval, le Chien, 
mais non chez toutes les espèces d’homéothermes, consiste en secousses muscu¬ 
laires rapides (de 5 à 10 par seconde) et de peu d’amplitude qu’on voit apparaître 
sous l’action du froid. Il commence à affecter les muscles des mâchoires, puis 
s’étend à tous les territoires musculaires. Ces contractions étant inefficaces au 
point de vue mécanique, la totalité de l’énergie dégradée par les muscles est 
dégagée sous forme de chaleur, et cette chaleur maintient constante la tempéra¬ 
ture centrale, qui aurait tendance à s’abaisser. L’efficacité du frisson dans la 
lutte contre le froid est prouvée par le fait qu’un Chien curarisé, dont les 
muscles sont incapables de se contracter sous l’influence du système nerveux 
(v. p. 177), a une résistance au froid très diminuée : il ne maintient sa 
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température constante que tant que la température extérieure ne s’abaisse pas 
au-dessous de -b 20°. En dessous de 20°, il se refroidit. Les refroidissements 
postopératoires qui peuvent se produire chez l’Homme reconnaissent la 
même cause. 

On voit donc que l'intégrité fonctionnelle des muscles tient une place impor¬ 
tante dans la thermogenèse de réchauffement. 

Les autres tissus interviennent dans la thermogenèse de réchauffement, 
mais, en dehors des muscles, c’est le foie qui joue le rôle le plus important. 
Chez les espèces qui ne frissonnent pas, comme le Lapin, les oxydations tissu¬ 
laires deviennent plus intenses sous l’action du froid. Chez un animal qui, 
normalement, frissonne, mais qui est curarisé, et qu’on entretient en vie par la 
respiration artificielle (les muscles respiratoires ne pouvant plus fonctionner), 
le refroidissement provoque encore une augmentation de la calorification. Mais 
le rôle du foie dans la thermogenèse ressort du fait qu’après l’énervation de cet 
organe l’animal curarisé ne peut plus maintenir sa température constante. 

Diminution de Un autre aspect de la lutte contre le refroidissement est 
la thermolyse. la diminution de la perte de chaleur par rayonnement. Il 
s’agit donc de processus physiques. Les réactions réflexes 
sont essentiellement des réactions vaso-motrices. 

Il est classique d’admettre que sous l’influence du froid il y a vaso-constric- 
tion cutanée : l’Homme qui a froid pâlit. La diminution de la circulation dans 
les capillaires superficiels réalise une réduction du rayonnement calorifique. 
Cependant, certains physiologistes (Lefèvre) ont fait remarquer que la brusque 
réfrigération de la peau produit bien un spasme des artérioles et des capillaires 
cutanés, qui se resserrent, mais qu’il s’agit d’un effet transitoire : lorsque l’or¬ 
ganisme lutte réellement contre le froid, il y a au contraire vaso-dilatation 
cutanée. Il suffit pour s’en convraincre, dit Lefèvre, d’observer les nageurs 
dans un bain froid : leur peau a la teinte rose de la vaso-dilatation. 

En fait , il y a alternative de vaso-constrictions et de vaso-dilatations cutanées , 
car la vaso-constriction a des limites, ce qui est nécessaire : la peau ne saurait 
subir une vaso-constriction trop prolongée, c’est-à-dire un refroidissement trop 
poussé, sans subir des lésions anatomiques. Son intégrité est conservée par 
l’effet de la vaso-dilatation. 

L’augmentation de la déperdition de chaleur par rayonnement que cause 
la vaso-dilatation entraîne une augmentation du métabolisme, le sang trans¬ 
portant la chaleur produite par les oxydations des tissus (musculaires et hépa¬ 
tiques surtout) vers la peau. 

La diminution de la thermolyse est due aussi à celle de la conductibilité 
cutanée, obtenue par un mouvement de l’eau. Sous l’action du froid, l’eau 
quitte les zones superficielles du corps et gagne les zones profondes. 

Enfin, l’action du froid peut produire le hérissement des poils chez les 
Mammifères ou des plumes chez les Oiseaux, phénomène qui reconnaît le 
même mécanisme réflexe que la formation de la « chair de poule » chez l’Homme 
(v. p. 269). Les phanères de ces animaux maintiennent ainsi à la surface de leur 
peau un plus grand volume d’air stagnant, qui joue un rôle d’isolant thermique. 

En conclusion , si la diminution de la thermolyse intervient , sous ses différents 
aspects , dans la lutte contre le froid , celle-ci est due surtout à une régulation de 
nature chimique , par augmentation de la thermogenèse. 

Limites de la lutte Plus l’abaissement de la température extérieure est 

contre le froid. important et prolongé, plus l’homéotherme, pour 

maintenir sa température centrale constante, aug¬ 
mente son métabolisme. Mais il existe une température critique inférieure, 
au-dessous de laquelle la résistance est débordée : l’organisme est vaincu et 
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finit par mourir de froid. Au moment où est atteinte la température critique 
inférieure, c’est-à-dire où l’animal perd son homéothermie et où sa température 
centrale commence à baisser, ses échanges correspondent à ce qu’on appelle le 
métabolisme de sommet. C’est le métabolisme maximum en homéothermie, 
chez l’homéotherme à jeun et réduit aux seuls mécanismes réflexes de lutte 
contre le froid, donc à l’exclusion des contractions musculaires volontaires. Le 
métabolisme de sommet est égal au triple ou au quadruple du métabolisme de 
base. Il ne correspond pas tout à fait à la puissance thermogénétique maximum 
de l’animal, car le métabolisme, et par conséquent la production de chaleur, 
croissent encore un peu après que l’animal a perdu la faculté de maintenir 
constante sa température, c’est-à-dire un peu au-dessous de la température 
critique inférieure. Autrement dit, l’organisme homéotherme ne se laisse pas 
refroidir passivement comme le poïkilotherme : une fois « forcé » par le froid, 
il continue à lutter héroïquement jusqu’à la mort, qui devient fatale quand la 
température centrale tombe à une certaine valeur (25 0 en moyenne). La mort 
par hypothermie est précédée d’un ralentissement du rythme respiratoire et 
du rythme cardiaque, et d’un engourdissement dû à la dépression du système 
nerveux. 

La température ambiante critique varie selon les espèces. Elle serait, par 
exemple, de — ioo° pour l’Oie, — 50° pour la Poule, —160 0 pour le Chien, 
— 15 0 pour le Cobaye. 

Mais la résistance au froid dépend de différents facteurs, comme la durée 
de l’expérience, l’état physiologique du sujet, et son entraînement plus ou 
moins grand. 

L’effort de thermogenèse de réchauffement ne peut être soutenu long¬ 
temps : la résistance diminue avec la durée de l’exposition au froid. Il y a une 
fatigue thermogénétique. 

La résistance au froid est aussi considérablement diminuée par la fatigue 
musculaire et par Y inanition. 

Enfin, on peut constater expérimentalement qu’il y a un entraînement à 
la résistance au froid : le Rat élevé dans un milieu dont la température est 
de i° a un métabolisme de sommet trois fois supérieur à celui du Rat vivant 
dans un milieu dont la température est de 30°. On sait également que le cita¬ 
din, frileux, possède une puissance thermogénétique bien inférieure à celle du 
montagnard, entraîné au froid. 


LUTTE CONTRE L’EXCÈS DE CHALEUR 

Au-dessus de la zone de neutralité thermique, l’homéotherme doit se 
défendre contre une élévation de sa température centrale. Il semble a priori 
qu’il puisse le faire de deux façons : d’une part, en diminuant sa thermogenèse; 
d’autre part, en augmentant sa thermolyse. Nous allons voir qu’en fait c’est 
presque exclusivement le second moyen de lutte qui intervient. 

Diminution L’organisme ne peut réagir contre l’excès de chaleur 

de la thermogenèse . en réduisant l’intensité de sa thermogenèse, car il est 

obligé, pour entretenir sa vie, d’effectuer les réactions 
exothermiques qui accompagnent les phénomènes physiologiques, et la dépense 
d’énergie correspondante est, nous le savons, minimum au point de neutralité 
thermique, à jeun et au repos, conditions qui définissent précisément le métabo¬ 
lisme de base. 

Or, comme il a été constaté que des tissus cultivés in vitro augmentent 
leur consommation d’oxygène quand la température s’élève, il est admis par 
plusieurs physiologistes que lorsque l’homéotherme se trouve dans la zone de 
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chaud le catabolisme et, par conséquent, la thermogenèse augmentent d’inten¬ 
sité au lieu de diminuer. 

Cependant, d’autres physiologistes admettent qu’au-dessus de la tempéra¬ 
ture de neutralité thermique les échanges diminuent un certain temps. 

Quoi qu'il en soit , la diminution de la thermogenèse dans la lutte contre le 
chaud , processus de nature chimique , ne joue qu'un rôle minime. 

Augmentation La lutte contre l’excès de chaleur est presque unique- 

de la thermolyse . ment une régulation de nature physique, consistant 

essentiellement en une augmentation de l’évaporation 
d’eau, au niveau de la peau (sudation) et des voies respiratoires (polypnée ther¬ 
mique). 

Évaporation d’eau. — On sait, en effet, que l’eau, en passant de l’état 
liquide à l’état de vapeur, absorbe de la chaleur. On a calculé que i gramme 
d’eau pour se vaporiser, à la température du corps, absorbe 0,580 grandes 
calories, si bien que l’évaporation de quelques litres d’eau est capable de com¬ 
penser réchauffement que produirait l’élévation de la température extérieure 
ou l’exercice musculaire. 

Évaporation cutanée. Sudation. — La surface de la peau est constam¬ 
ment le siège d’une évaporation peu importante et invisible, dite « perspiration 
insensible ». Mais quand la lutte contre le chaud devient suffisamment impor¬ 
tante, quand la température extérieure atteint la valeur de 25 0 à 30° pour 
l’Homme normalement vêtu, la sudation commence, et nous avons vu, dans 
le chapitre XXXVII, qu’elle peut, dans certains cas, être considérable. 
L'évaporation de la sueur , qui absorbe un grand nombre de calories , provoque une 
puissante réfrigération. 

La sudation a donc une grande efficacité dans la lutte contre le chaud, 
mais seulement chez certaines espèces animales, comme l’Homme ou le Cheval, 
dont les glandes sudoripares sont nombreuses. Chez d’autres espèces, ces 
glandes n’existent que dans des territoires très limités de la peau. 

Évaporation pulmonaire. Polypnée thermique. — Nous savons que l’air 
expiré est saturé de vapeur d’eau. Or, beaucoup de Mammifères, comme le 
Chien ou le Chat, et la plupart des Oiseaux, n’ont pas de glandes sudoripares, 
ou n’en ont que très peu. Ils n’ont d’autres moyens d’intensifier leur thermo¬ 
lyse que l’augmentation de l’évaporation au niveau des voies respiratoires. 
En effet, toute cause d’échauffement provoque une accélération du rythme 
respiratoire, désignée du nom de polypnée thermique : on observe couramment 
ce phénomène cnez le Chien par les fortes chaleurs d’été ou lorsqu’il a fait un 
exercice musculaire assez longtemps soutenu. Ses mouvements respiratoires, 
dont le rythme est normalement de 15 à 25 par minute (selon la taille de 
l’animal), atteignent la fréquence de 100, 150 et même 300 par minute. On 
constate aussi que le Chien maintient sa langue hors de la bouche, de sorte 
que la surface d’évaporation est accrue (v. fig. 593, p. 807). Il faut d’ailleurs 
remarquer que les échanges gazeux pulmonaires ne sont pas modifiés par la 
polypnée, car le mouvement de l’air ne se fait que dans les voies respiratoires 
supérieures, siège d’une intense excrétion d’eau. 

L’efficacité de la polypnée thermique est prouvée par le fait que si, dans 
des circonstances où elle est nécessaire, on l’empêche de se produire, au moyen 
d’une muselière, la température centrale de l’animal s’élève et il finit par 
mourir d’hyperthermie. 

Remarque. — Il est évident que le degré hygrométrique de l’air extérieur 
et sa ventilation plus ou moins intense, qui conditionnent l’évaporation cutanée, 
et aussi l’évaporation par les voies respiratoires influencent la lutte contre la 








812 — RÉGULATION THERMIQUE 


chaleur : alors qu’un Homme en bon état physiologique peut résister, en milieu 
sec, pendant plus d’une heure à 6o°, et même quelque temps à des températures 
bien supérieures, il ne peut plus lutter contre l’élévation de sa température 
centrale dans une atmosphère saturée de vapeur d’eau à la température de 37 0 , 
qui lui serait fatale en très peu de temps. 

Vaso-dilatation et mouvement de l’eau. — Quand la température 
extérieure s’élève au-dessus de la zone de neutralité thermique, il se produit une 
vaso-dilatation cutanée, qui, en augmentant le volume sanguin en contact 
avec la surface (la peau rougit), intensifie le rayonnement, en même temps qu’elle 
favorise la sécrétion de la sueur. Mais lorsque la température ambiante s’élève 
suffisamment pour dépasser celle du corps, le mécanisme de la vaso-dilatation 
n’est plus efficace, car le sang s’échaufferait, au contraire, au contact de l’air 
plus chaud que lui. Alors, on peut voir apparaître une vaso-constriction 
cutanée, qui retarde le réchauffement du corps. 

Enfin, un mouvement de l’eau intervient aussi dans l’augmentation de la 
thermolyse : sous l’action de la chaleur, de l’eau se déplace des zones profondes 
vers les zones superficielles, et augmente ainsi la conductibilité cutanée, en 
même temps qu’elle favorise la sudation. 

En conclusion , la diminution de la thermogenèse ne compte pas du tout ou 
compte très peu dans la lutte contre le chaud. C'est l'augmentation de la thermolyse , 
régulation de nature physique , qui joue le rôle essentiel. 

Limites de la lutte La thermolyse étant essentiellement réalisée par 
contre le chaud . l’évaporation d’eau, elle se trouve limitée par la 

possibilité de cette évaporation (1), comme nous 
avons eu l’occasion de le signaler plus haut. 

Quand l’homéotherme ne peut plus dissiper les calories qu’il produit iné¬ 
luctablement, son corps s’échauffe. Il y a donc une température extérieure qui 
est une température critique supérieure, à partir de laquelle le corps de 
l’homéotherme s’échauffe, et la mort par hyperthermie survient rapidement. 
Ainsi, le Pigeon maintenu pendant trois heures dans un milieu à 38° meurt 
avec 45 0 de température centrale; chez l’Homme, la température centrale la 
plus élevée, compatible avec la vie, est de 42 0 , si l’hyperthermie se prolonge 
un certain temps à ce niveau. (Dans la fièvre, la température peut atteindre 
44 0 ou 45 0 , si elle dure peu de temps.) Dans la mort par hyperthermie, la 
respiration et le rythme du pouls s’accélèrent, l’animal présente d’abord de 
l’agitation et des convulsions, puis entre dans une phase de dépression : son 
système nerveux ne réagit plus, et il tombe dans le coma. 

MÉCANISME DE LA RÉGULATION THERMIQUE 

La régulation thermique inconsciente reconnaît essentiellement un méca¬ 
nisme nerveux. Ce mécanisme, assez complexe, met en jeu l’activité de certains 
centres nerveux, mais des actions endocriniennes interviennent aussi dans le 
maintien de l’homéothermie. 

Rôle des Différentes expériences ont permis de localiser les 

centres nerveux, centres thermorégulateurs, c’est-à-dire ceux dont la 
mise en jeu adapte à chaque instant la production de 
chaleur à sa déperdition, dans le diencéphale, plus précisément dans les 
noyaux gris végétatifs de l’hypothalamus (v. pp. 349 et 482). 

(1) Une évaporation aqueuse excessive entraîne d’ailleurs certains désordres physiologiques : 
déshydratation de l’organisme, qui cause la sensation de soif; déchloruration par suite de l’élimination 
de chlorure de sodium par la sueur, et acidose par exagération de l’élimination du gaz carbonique par 
la polypnée. 
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En effet, la suppression du cortex n’entraîne pas de troubles de la thermo¬ 
régulation, et celle de tout le cerveau terminal n’altère que très partiellement 
cette régulation. Au contraire, la destruction de l'hypothalamus transforme l'ho- 
méotherme en poïkilotherme. 

D’après des expériences d’excitations localisées par la chaleur ou de 
destructions localisées, faites en 1938 par Ranson sur le Singe et le Chat, la 
région antérieure de l’hypothalamus (comprise entre la commissure blanche 
antérieure et le chiasma optique) entre en jeu dans la lutte contre la chaleur, 
et la région postérieure préside à la lutte contre le froid. 

Mais il faut remarquer que ces centres neuro-végétatifs supérieurs com¬ 
mandent les réactions thermorégulatrices par l'intermédiaire d'autres centres 
nerveux. En effet, il est évident que le frisson thermique, réaction musculaire, 
est sous la dépendance des centres, médullaires et bulbaires, qui ont une 
influence sur le tonus musculaire par l’intermédiaire des neurones effecteurs 
des nerfs rachidiens. La polypnée est l’effet d’une hyperactivité des centres 
respiratoires, qui, nous le savons, sont bulbaires. La sudation et la vaso-motricité 
cutanée dépendent de centres sympathiques, qui sont bulbaires et médul¬ 
laires (v. pp. 797 et 699). 

On peut donc considérer que l'hypothalamus , qui contient les centres végétatifs 
supérieurs , coordonne les actions des centres situés à des niveaux inférieurs du 
névraxe , et qu'il joue, en somme , dans la régulation thermique , un rôle intégrateur. 

Rôle des Certaines glandes endocrines entrent en jeu dans la 

glandes endocrines . régulation thermique, en corrélation avec les centres 
nerveux. En effet, la thyroïde et les surrénales 
commandent en grande partie la thermorégulation de nature chimique en 
agissant sur le métabolisme tissulaire. 

La thyroïdectomie pratiquée sur un animal (Rat) diminue sa résistance 
au froid, et l’administration de thyroxine (v. p. 851) intensifie le catabolisme 
tissulaire et les échanges, c’est-à-dire les « combustions » organiques. De 
plus, la thyroxine favoriserait l’action de l’adrénaline, dont nous allons parler. 
La glande thyroïde joue donc un rôle important dans la thermogenèse de réchauf¬ 
fement. 

En outre, et en sens inverse, la glande thyroïde semble bien jouer un rôle 
dans la lutte contre la chaleur : dans le sang d’animaux à thyroïde intacte soumis 
à des températures élevées, on a isolé des substances, dénommées thermothy- 
rines, qui, antagonistes de la thyroxine, diminueraient le catabolisme tissulaire. 

La médullo-surrénale, par l’adrénaline qu’elle sécrète, augmente le cata¬ 
bolisme glucidique. 

La cortico-surrénale semble avoir aussi un effet hypermétabolisant en 
agissant sur le métabolisme protéino-glucidique. (Le séjour d’un animal au 
froid a pour conséquence une hypertrophie de la substance corticale de la 
surrénale.) 

Enfin, l’hypophyse joue vraisemblablement un rôle indirect dans la 
thermorégulation en sécrétant des stimulines thyroïdiennes et cortico-surré- 
naliennes. 

Il importe de remarquer que le fonctionnement des glandes endocrines 
dans la thermorégulation se trouve lui-même sous la dépendance des centres 
nerveux thermorégulateurs. D'autre part, si la thermorégulation physique 
(sudation, vaso-motricité, polypnée) ainsi que le phénomène du frisson 
thermique sont entièrement sous le contrôle du système nerveux, les méca¬ 
nismes de la thermorégulation chimique, à savoir l’augmentation de la ther¬ 
mogenèse en dehors du phénomène musculaire du frisson, ne sont placés 
sous le contrôle des centres hypothalamiques que par l’intermédiaire de 
certaines glandes endocrines. 
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Déclenchement du fonctionnement L’activité de ces centres est déclen- 
des centres thermorégulateurs. chée à la fois par mécanisme réflexe 

et par excitation directe. 

Mécanisme réflexe. — On pourrait citer de nombreux exemples de 
réflexes thermorégulateurs produits par l’excitation par le froid ou la chaleur 
des récepteurs cutanés sensibles aux variations de température (v. p. 277). 

Par exemple, si l’on applique un morceau de glace sur la peau d’un Chien, 
on provoque le frisson bien avant que la température du corps de l’animal 
n’ait pu s’abaisser, et d’ailleurs l’anesthésie de la zone cutanée où l’on applique 
la glace supprime ce frisson réflexe. Nous avons déjà eu l’occasion de dire que 
réchauffement ou le refroidissement brusque d’un membre par immersion 
dans l’eau chaude ou froide provoque la réaction vaso-motrice correspondante, 
non seulement dans ce membre, mais aussi dans le membre symétrique, et 
cette réaction se produit même si l’on empêche le sang d’aller du premier 
membre au second. Il s’agit donc bien d’un réflexe. Nous connaissons d’ailleurs 
les voies sensitives de la sensibilité thermique (v. p. 403). 

Excitation directe. — Les centres hypothalamiques peuvent être excités 
directement par les variations de la température du sang qui les irrigue. Cette 
mise en jeu centrale est prouvée par les expériences d’excitations de l’hypo¬ 
thalamus par la chaleur ou le froid à l’aide d’aiguilles fines traversant cette 
région. De même, chez un Chien anesthésié par le chloral, les réflexes thermo¬ 
régulateurs sont abolis, mais l’injection dans le bout périphérique de la carotide 
(qui irrigue l’encéphale) de sérum chaud provoque une polypnée d’origine 
centrale, alors que l’injection de sérum froid provoque le frisson « central ». 


II 

RÉGULATION THERMIQUE CONSCIENTE 

L’étude, qui précède, de la thermorégulation automatique constitue la 
partie intéressante de la question du point de vue physiologique. Il nous reste 
simplement à signaler que chez les animaux, surtout chez les plus évolués, et 
à plus forte raison chez l’Homme, des actes conscients interviennent dans la 
lutte contre le froid ou l’excès de chaleur. 

L’exercice musculaire volontaire, par le dégagement de chaleur qui 
l’accompagne (v. p. 140), est un moyen de lutte contre le froid; il est facile de 
s’en rendre compte. Il entraîne naturellement une augmentation de la consom¬ 
mation du matériel énergétique. Et l’on peut remarquer à ce sujet que les 
animaux, ou les Hommes (Esquimaux), vivant dans les pays froids mangent 
davantage que ceux qui habitent les pays chauds, et qu’instinctivement ils 
font entrer dans leur ration une grande quantité de graisse, aliment spéciale¬ 
ment calorifique, qui rebuterait l’appétit et troublerait la digestion des habitants 
des pays chauds ou tempérés. 

Les homéothermes luttent contre le froid, ou le chaud, en modifiant leur 
attitude corporelle. Il est facile de remarquer qu’un Chien, par exemple, 
qui s’étale largement s’il doit supporter un chaud soleil, se recroqueville en 
boule s’il fait froid, réduisant ainsi la déperdition calorique par rayonnement. 

Enfin, sans parler ici des moyens de chauffage ou de rafraîchissement de 
l’air ambiant employés par l’Homme, signalons le rôle important des vêtements 
qu’il utilise, et qui ont pour effet d’emprisonner autour du corps une couche 
d’air l’isolant plus ou moins thermiquement du milieu extérieur, diminuant 
ainsi les pertes de chaleur par rayonnement. 












LES GLANDES A SÉCRÉTION 
INTERNE ET LEUR RÔLE 


Nous avons, dans l’étude des tissus, donné une définition morphologique 
des glandes exocrines et des glandes endocrines (v. p. 28). Cette définition 
générale, fondée sur la présence ou l’absence de canaux excréteurs, ne donne 
lieu à aucune ambiguïté, et le cas des glandes amphicrines, qui, comme le foie, 
possèdent des canaux excréteurs pour certains de leurs produits, mais déversent, 
par ailleurs, d’autres produits directement dans le sang, est également clair. 

Mais, en outre, du point de vue physiologique, les sécrétions internes sont 
de deux sortes. 

Les unes, comme celles du foie (v. p. 32), concernent l’élaboration et 
le rejet dans le sang circulant de certaines substances dont les éléments sont 
pris dans le sang et qui jouent le rôle d’aliments ou de déchets du métabolisme. 
Par l’élaboration de ces substances, le foie contribue à maintenir constante la 
composition chimique du milieu intérieur. 

D’autres produits de sécrétion, qui caractérisent certaines glandes aux¬ 
quelles on réserve parfois plus spécialement le nom de « glandes endocrines », 
jouent essentiellement, par voie humorale, un rôle d’excitation à distance et de 
corrélation : ce sont des hormones, corps dont nous avons donné la définition 
à propos de la sécrétine (v. p. 38). 

Sous le titre général de glandes à sécrétion interne, nous aurons donc à 
étudier, dans deux chapitres bien distincts, d’une part les fonctions du foie, 
glande à sécrétion interne nutritive, et d’autre part les glandes à sécré¬ 
tion interne hormonales, qui font l’objet d’une importante branche de la 
Physiologie et de la Médecine, l’Endocrinologie. 








Fig. 594. — Un lobule de foie de Porc. 

On voit nettement, au centre du lobule, la section de la veinule sus-hépatique intralobulaire et, aux angles du lobule, 
les espaces de Kiernan, dont l'un (à droite, en haut) montre d'une façon particulièrement nette la section des 
vaisseaux périlobulaires. Microphot. L. Plouvier. 


CHAPITRE XL 

RÔLE DU FOIE, GLANDE A SÉCRÉTION 
INTERNE NUTRITIVE 


Nous avons décrit l’anatomie et l’histologie du foie, important viscère 
annexé à l’appareil digestif, dans le chapitre XXVII (v. p. 565). Nous connais¬ 
sons aussi la sécrétion externe de cette glande, la bile, et ses rôles excréteur 
(v. p. 798) et digestif (v. p. 596). Il nous reste à envisager dans ce chapitre les 
fonctions du foie en tant que glande à sécrétion interne. Nous n’étudierons 
que les principales de ces sécrétions endocrines, cet organe ayant une activité 
physiologique si variée qu’il intervient dans plusieurs des grandes fonctions 
étudiées dans divers autres chapitres. 
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I 

FONCTION GLYCOGÉNIQUE 

La fonction glycogénique du foie, découverte par Claude Bernard, au 
cours de recherches poursuivies de 1849 à 1858, met parfaitement en évidence 
le rôle important que joue cet organe, en tant que glande à sécrétion interne 
nutritive, dans le maintien de la constance du milieu intérieur. 

La fonction glycogénique consiste dans le fait que le foie arrête les sucres 
(qui sont essentiellement du glucose) qui proviennent de l’absorption intes¬ 
tinale des glucides et que lui apporte le sang de la veine porte, les fixe sous 
forme de glycogène et restitue ensuite peu à peu du glucose dans la circulation 
générale, au fur et à mesure des besoins de l’organisme, aux dépens des réserves 
de glycogène, de telle façon que la teneur du sang en glucose, ou glycémie 
(v. p. 93), est maintenue constante malgré la consommation continuelle que 
font de ce sucre les tissus. Les expériences qui ont permis d’établir ces faits 
sont les suivantes. 

Expériences Claude Bernard fit le premier le dosage comparatif du glucose 
de dosages, dans le sang de la veine porte, c’est-à-dire après le passage 
du liquide circulant par le lieu d’absorption digestive et avant 
son entrée dans le foie, et dans les veines sus-hépatiques, c’est-à-dire après la 
traversée du foie. De tels dosages montrent que le taux du glucose est variable 
dans le premier vaisseau : assez faible à jeun, il est élevé à la suite d’un repas 
riche en glucides (1). Il est constant (égal à 1 p. 1 000 environ) dans le second 
vaisseau. 

Expérience Cette expérience célèbre de Claude Bernard peut se répéter 

du foie lavé, de la façon suivante. On prélève le foie d’un animal (Chien) 

et on le « lave » en y faisant pénétrer par la veine porte de 
l’eau qui en ressort par les veines sus-hépatiques. On arrête ce lavage au bout 
de quelques minutes, dès que l’eau qui a traversé l’organe ne contient plus de 
glucose, c’est-à-dire ne réduit plus la liqueur de Fehlmg à l’ébullition. Le foie 
est donc débarrassé du sucre qu'il contenait. 

On prélève alors une portion de ce foie et l’on en fait immédiatement une 
décoction en le jetant dans un peu d’eau bouillante; le liquide obtenu ne réduit 
pas la liqueur de Fehling et ne subit pas la fermentation alcoolique sous l’action 
de la levure de bière, mais cet extrait aqueux est trouble et présente une teinte 
opaline. 

L’autre portion du foie lavé est laissée au repos (de préférence dans une 
étuve à la température du corps de l’animal) [2]. Si, le lendemain, on en refait 
le lavage, on constate que l’eau qui ressort de l’organe est claire et contient de 
nouveau du glucose. 

A la suite de telles observations, Claude Bernard soupçonna l’existence 
normale dans le foie d’une substance capable d’engendrer du glucose, et c’est 
ainsi qu’il découvrit le glycogène. 

Que s’est-il passé, en effet, dans cette expérience? L’opalinité du premier 
liquide est due à une substance analogue à l’amidon, qu’on peut précipiter 


(1) 11 est intéressant de faire remarquer que Claude Bernard, par suite d’une erreur de dosage, 
avait d’abord cru que le sang de la veine porte ne contenait pas du tout de sucre, ou, plus exactement, 
qu’elle n’en recevait pas de l’intestin. 

(2) Claude Bernard l’avait simplement abandonnée sur la table d’expérience de son laboratoire. 
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par l’alcool sous forme de flocons blancs et qui, « sous l’influence des ferments 
organiques », se transforme en glucose. Si cette transformation ne se produit 
plus dans la décoction du foie qui vient d’être lavé, c’est que l’ébullition y a 
détruit les ferments. 

Elle se produit, au contraire, dans le foie cru abandonné un certain temps 
à lui-même, et l’on peut en effet constater par deux dosages, effectués le premier 
immédiatement après le lavage et le second après vingt-quatre heures de repos, 
sur deux morceaux semblables de l’organe, que la teneur en glycogène a diminué 
dans le second corrélativement à la formation du glucose. 

Le glycogène, ou amidon animal, une fois débarrassé des impuretés qui l’accom¬ 
pagnent dans les décoctions du foie et desséché, se présente sous la forme d’une fine 
poudre blanche et amorphe qui forme avec l’eau une pseudo-solution colloïdale opales¬ 
cente. C’est un polyholoside dont la formule brute est (C 6 H 10 O 5 ) n . A l’ébullition, il 
est hydrolysé par les acides, qui le transforment finalement en glucose, d’après la formule : 
(CflHioOg)!, -f- n H 2 0 * n CgH^Og. 

Le glycogène ne diffère chimiquement de l’amidon végétal que par le fait que ses 
molécules sont beaucoup moins grosses, l’indice n étant cependant déjà de l’ordre 
de 2 500. Contrairement à l’amidon, il ne se colore pas en bleu par l’iode, mais en brun 
acajou. Le réactif iodé permet de le déceler dans les cellules qui en contiennent. On le 
trouve ainsi non seulement dans le tissu hépatique, mais dans plusieurs autres, notam¬ 
ment dans le tissu musculaire. 

Le foie contient normalement de 5 à 10 grammes de glycogène pour 
100 grammes de tissu frais. Chez l’Homme, pour tout l’organe, il y a en moyenne 
110 grammes de glucose. 

Expériences La fourniture du glucose aux tissus par le foie a été 
d'ablation du foie . confirmée par les expériences d’hépatectomie réa¬ 

lisées chez les Mammifères en 1921 par Mann, 
Bollman et Magath. On ne peut faire l’ablation directe du foie sans compro¬ 
mettre gravement la circulation et provoquer la mort presque immédiate de 
l’animal. Mais ces auteurs, et d’autres après eux, ont réussi à faire cette ablation 
en créant auparavant une dérivation du sang de la veine porte, qui, détourné 
du foie, passe dans la veine cave inférieure. Ils employèrent pour cela le procédé 
de la fistule d’Eck (v. p. 821), complétée ensuite par certaines manipulations 
qui permettent au sang de la veine cave inférieure et de la veine porte de par¬ 
venir au cœur droit. 

Le Chien ainsi hépatectomisé peut vivre encore de six à dix heures. Après 
l’opération, on constate une chute progressive de la glycémie qui, lorsque 
cette dernière tombe à 0,4 p. 1 000, entraîne irrémédiablement le coma et la 
mort précédés de convulsions et d’hypothermie. L’injection continue d’une 
solution de glucose restaure le Chien opéré pour un certain temps. 

Ces expériences montrent que l'animal sans foie consomme une quantité 
considérable de sucre et que le glycogène hépatique joue un rôle capital dans le 
ravitaillement en sucre de l'organisme. 

Origine du Les glucides. — Le glycogène se forme dans le 

glycogène hépatique . foie essentiellement à partir des oses (glucose, 

lévulose, galactose) provenant des glucides alimen¬ 
taires et transportés de l’intestin au foie par la veine porte. Chez le Rat tenu 
à l’état d’inanition, le taux de glycogène du foie s’abaisse considérablement 
(à 0,1 p. 100). Si on le nourrit de sucre, au bout de quelques heures ce 
taux redevient normal (il s’élève à 5 p. 100 environ). Des expériences iden¬ 
tiques faites avec de l’acide lactique, de l’acide pyruvique, ou du glycérol, 
montrent que le foie peut réaliser la synthèse du glycogène à partir de ces 
produits de dégradation des glucides. 
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Le processus chimique de formation du glycogène à partir du glucose comporte 
plusieurs réactions, qui se font par étapes et qui sont maintenant connues ainsi que les 
enzymes qui les catalysent, mais sur lesquelles nous ne pouvons insister. Disons seule¬ 
ment que dans ces réactions, qui sont réversibles, interviennent des phénomènes de 
phosphorylation nécessitant la présence d'acide phosphorique 3 phénomènes que nous avons 
déjà signalés à propos de la glycogénolyse musculaire (v. p. 145). 

Mais les glucides et les produits de leur dégradation ne sont pas les seuls 
matériaux à partir desquels le foie constitue son glycogène. Les protides et les 
lipides peuvent aussi participer à cette constitution. C’est la néoglucogenèse. 

Les protides. — Claude Bernard avait déjà remarqué que les animaux 
dont l’alimentation est uniquement carnée ont un foie riche en glycogène. 

On a fait à ce sujet des expériences plus récentes. Par exemple, on met en 
état d’inanition deux Chiens semblables. En sacrifiant l’un d’eux au bout de 
quelques jours, on constate que son foie ne contient plus qu’une quantité très 
faible de glycogène. L’autre doit évidemment être dans le même état. On le 
nourrit alors avec de la caséine pure. Si on le sacrifie à son tour après une cer¬ 
taine durée de ce régime, on peut constater que son foie est riche en glycogène. 
Ce glycogène ne peut provenir que de la caséine, qui est un protide. 

De même, chez des animaux qui ne reçoivent pour toute alimentation que 
certains acides aminés, la charge glycogénique du foie augmente, ce qui ne 
s’observe pas chez les mêmes animaux maintenus au jeûne total. Les nombreux 
acides aminés qui, comme le glycocolle, l’alanine, l’acide glutamique, la cystine, 
la proline, l’arginine, peuvent concourir à la synthèse du glycogène, sont dits 
acides aminés glucoformateurs (v. p. 906). 

Les lipides. — Il est maintenant établi que les lipides (ou plus exactement 
les produits de leur hydrolyse) peuvent aussi concourir à la formation du gly¬ 
cogène hépatique (v. p. 879). Mais il semble bien que l’organisme ne recourt 
à cette source lipidique que lorsque les deux sources glucidique et protidique 
sont insuffisantes au besoin de formation de glycogène du foie. Au cours de 
l’inanition, les lipides joueraient un rôle important dans la fourniture de gly¬ 
cogène au foie, permettant à l’organisme d’épargner ses protides constitutifs. 

Signification de la Nous avons dit que, par sa capacité de fixer, sous 

synthèse hépatique forme de glycogène, le glucose et les autres hexoses 

du glycogène. provenant de l’absorption intestinale, le foie contri¬ 
bue à maintenir constante la glycémie , qui atteindrait 
un taux trop élevé et produirait la glycosurie à la suite d’un repas riche en 
glucides, si cet organe ne retenait pas une partie de la masse du glucose absorbé. 
On peut d’ailleurs vérifier expérimentalement ce rôle du foie : l’injection pro¬ 
gressive et suffisamment lente d’une solution de glucose dans la veine porte 
ne provoque pas de glycosurie, alors que celle-ci se manifeste après une telle 
injection faite dans une veine de la circulation générale. Cependant, des expé¬ 
riences et des dosages précis faits à ce sujet ont montré que, pendant un cer¬ 
tain temps après l’ingestion d’une quantité notable de glucides, une partie des 
hexoses amenés au foie le traversent sans y être retenus et arrivent dans la 
circulation générale, où on peut les retrouver sous leur forme d’absorption 
(glucose, ou lévulose, ou galactose). De même, l’absorption à jeun de 
100 grammes de glucose produit une hyperglycémie artérielle temporaire. 
Il semble donc bien qu’on ait d’abord surestimé l’importance de Yaction 
d'arrêt du barrage hépatique . 

Dans la régulation de la glycémie intervient le stockage lacunaire (pro¬ 
visoire) du glucose en excès (v. p. 881). 

En tout cas, l’hyperglycémie alimentaire est, chez le sujet normal, toujours 
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courte. Elle ne dure pas plus de deux heures et demie, et, en dehors des 
périodes consécutives à l’absorption intestinale, c'est la libération du glucose qui 
fournit le sucre sanguin. Ce dernier est alors, d’après certains biochimistes, un 
glucose spécial , isomère du glucose ordinaire. 

D’autre part, le fait que les protides et les lipides peuvent participer à la 
formation du glycogène montre qu’z'/ s'agit d'une fonction de réserve pour toute 
l'alimentation. 

Libération du glucose par le foie Comme le montrent les dosages dont 
ou sécrétion interne du sucre . nous avons parlé à propos de l’expé¬ 
rience du foie lavé, le sucre que le 
foie rejette dans le sang de la circulation générale provient du glycogène 
hépatique; autrement dit, la libération du sucre est due à la glycogénolyse. 

Cette transformation du glycogène en glucose s’effectue par une suite de 
réactions qui sont inverses de celles qui aboutissent à la formation de glycogène 
à partir des oses provenant de l’absorption intestinale et qui s’effectuent sous 
l’influence des mêmes diastases : la glycogénolyse ne se produit plus si l’on 
plonge le foie dans l’eau bouillante, parce que cette opération détruit les 
diastases. 

Commande nerveuse de la La glycogénolyse hépatique, qui charge le 
glycogénolyse hépatique. sang en glucose, est commandée par un 

centre bulbaire, comme l’a démontré Claude 
Bernard par l’expérience dite expérience de la piqûre diabétique. La piqûre 
du plancher du quatrième ventricule sur la ligne médiane, un peu au-dessus 
du « nœud vital » (v. p. 736) [1], chez un animal bien nourri (c’est-à-dire dont 
la réserve hépatique de glycogène est suffisante), provoque l’augmentation du 
taux sanguin du glucose, ou hyperglycémie, et, très rapidement, le passage du 
glucose en excès dans l’urine, ou glycosurie, qui dure quelques heures. 

Les voies centrifuges qui conduisent l’influx excito-sécrétoire du centre 
bulbaire au foie sont constituées par les nerfs splanchniques : en effet, toute 
section faite sur le trajet des fibres des splanchniques (qu’il s’agisse du trajet 
médullaire, ou de la chaîne sympathique, ou des troncs nerveux eux-mêmes) 
abolit l’effet de la piqûre diabétique, alors que cet effet persiste après section 
des deux nerfs vagues. L’excitation du bout périphérique des splanchniques 
sectionnés provoque l’hypersécrétion du glucose et les symptômes corres¬ 
pondants. 

Le mode d'action de cette excitation bulbaire est double , nerveux et humoral. 
D’une part, il y a excitation nerveuse directe du tissu hépatique qui accélère 
la glycogénolyse. Mais de plus, les splanchniques contiennent des fibres qui 
se rendent aux capsules surrénales et dont l’excitation déclenche une sécrétion 
d’adrénaline, hormone sympathicomimétique (v. p. 191) qui renforce l’action 
nerveuse dans l’activation de la glycogénolyse hépatique. 

En dehors des interventions expérimentales, le centre bulbaire de la 
glycogénolyse peut être excité directement, lors de l'asphyxie, par le gaz carbo¬ 
nique sanguin. Il peut l’être aussi par un mécanisme réflexe, la voie centri¬ 
pète du réflexe étant représentée par les pneumogastriques (2) : l’excitation 
du bout central de ce nerf sectionné produit en effet de la glycosurie. 

Normalement, les fibres centripètes du X seraient excitées par la « faim 
locale des tissus », qui ne recevraient pas assez de glucose du sang. 


(1) L’expérience peut se faire sur le Lapin en enfonçant un poinçon entre l’occipital et l’atlas. 

(2) D’autres nerfs sensibles peuvent aussi servir de voie centripète pour la conduction des exci¬ 
tations au centre bulbaire; la douleur, les fortes émotions, peuvent provoquer, par voie réflexe, l’hyper¬ 
glycémie. 
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Cette action du système nerveux sur la glycogénolyse hépatique fait partie 
de la régulation de la glycémie, qui, au total, s’effectue, comme nous le 
verrons, par un mécanisme complexe (v. p. 881). 


II 

FONCTION URÉOPOÏÉTIQUE OU URÊOGENÈSE 

Nous savons que c’est sous forme d’acides aminés que les protides de 
l’alimentation franchissent l’épithélium intestinal lors de l’absorption, et que 
leur voie d’absorption est celle de la veine porte (v. p. 609). Pour la plus grande 
part, ces acides aminés sont arrêtés par le foie et y sont employés à la synthèse 
de nouveaux protides, notamment à celle des albumines du sang (v. p. 92). 
Cependant, une partie de ces acides aminés d 'origine alimentaire n’est pas 
arrêtée par le foie et passe dans le sang de la circulation générale. 

Mais les acides aminés présents dans le sang ont aussi une autre origine. 
Le sang reçoit en effet des acides aminés provenant de la dégradation des pro¬ 
tides tissulaires (v. p. 893). 

Or, si le catabolisme protidique passe par le stade des acides aminés, 
ceux-ci ne représentent pas le terme final de ce catabolisme. Quelle que soit 
leur origine (qu’ils proviennent de l’alimentation ou de la désassimilation), ils 
subissent une dégradation plus poussée qui commence par leur désamination, 
c’est-à-dire par la perte de leur radical NH 2 . Si, dans les reins, il se forme 
ainsi de Yammoniaque et des sels ammoniacaux (v. Ammoniogenèse, pp. 902 
et 906), dans le foie il n'y a jamais libération d’ammoniaque , car le radical NH 2 
entre dans une série de réactions aboutissant à Yurée et constituant Yuréo- 
genèse (v. pp. 901 et 902). 

Uréogenèse Les composés ammoniacaux sont des corps très toxiques, 
par le foie, même à doses relativement faibles, mais ils n’atteignent, nor¬ 
malement, qu’un taux sanguin extrêmement bas, car le radi¬ 
cal NH 2 de la désamination entre dans la for¬ 
mation de Yurée y corps très peu toxique, grâce à 
la fonction uréopoïétique du foie, organe qui 
sécrète ce corps dans le sang, d’où l’extrairont 
finalement les reins (v. p. 778). 

Charles Richet, dans une expérience compa¬ 
rable à celle du « foie lavé » de Claude Bernard, 
et perfectionnée par la suite par d’autres phy¬ 
siologistes, apporte la preuve de la formation 
d’urée dans le foie : un foie perfusé, hors de 
l’organisme, avec de l’eau à 37 0 , jusqu’à ce que 
cette eau en ressorte sans urée, en produit de 
nouveau après quatre heures de repos. 

Pavlov et Nencki, en employant un procédé 
imaginé par Eck, mettent aussi en évidence la 
fonction uréopoïétique du foie. Le procédé de la / . . . ♦ 

fistule d’Eck consiste à créer chez un animal une Ve ' ne cave inférieure 
anastomose porto-cave en abouchant la veine Fig - 595 • — Fistule d’Eck. 
porte dans la veine cave, et à poser une ligature 

sur la veine porte à son entrée dans le foie (fig. 595). Le sang est ainsi 
détourné du foie : il retourne directement de la veine porte dans la circulation 
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générale. Un Chien ainsi opéré peut survivre quelques jours. On constate 
alors chez lui une diminution de la quantité d’urée éliminée par l’urine (donc 
du taux de l’urée dans le sang), en même temps qu’une augmentation du taux 
urinaire des sels ammoniacaux. 

L’ingestion de viande provoque chez les animaux porteurs d’une fistule 
d’Eck des crises convulsives qu’on attribue au fait que l’uréogenèse hépatique 
ne pouvant s’effectuer, les ions NH 2 de la désamination des acides aminés, 
provenant de la digestion de la viande, ne peuvent donner que de l’ammoniaque, 
qui passe dans la circulation générale et y exerce son action toxique. 

L’hépatectomie pratiquée chez le Chien, selon la méthode signalée plus 
haut au sujet de la fonction glycogénique du foie, provoque, en même temps 
que l’hypoglycémie, la diminution du taux sanguin de l’urée, car le foie n’en 
forme plus. L’augmentation des produits ammoniacaux dans le sang est une 
des causes qui expliquent que l’animal succombe après quelques heures à 
l’opération, même s’il reçoit des injections d’une solution glucosée. 

V uréogenèse hépatique est donc une fonction de défense de T organisme contre 
Vintoxication ammoniacale. Nous parlerons, à propos du métabolisme des pro¬ 
tides, du processus chimique de la formation de l’urée. 

III 

FONCTION ANTITOXIQUE 

Le rôle antitoxique du foie ne s’exerce pas que dans la transformation en 
substance de déchets peu nocifs des sels ammoniacaux. Dans le tissu hépatique, 
l’action toxique d’un grand nombre de substances qui peuvent être introduites 
dans le milieu intérieur est neutralisée du fait que ces substances sont soit 
fixées, donc retirées de la circulation générale, soit rejetées dans le sang, mais 
après des transformations chimiques qui leur font perdre leur toxicité. 

C’est ainsi que divers poisons minéraux, comme les sels de cuivre ou 
d’arsenic, qui sont très toxiques lorsqu’ils sont injectés dans le sang de la cir¬ 
culation générale, ou encore absorbés par la peau, le sont beaucoup moins, 
c’est-à-dire ne le sont qu’à doses plus fortes, lorsqu’ils sont ingérés, c’est-à-dire 
lorsqu’ils doivent d’abord passer par le foie après absorption intestinale. Il en 
est de même des alcaloïdes végétaux, comme la nicotine, ou des venins 
animaux. 

En dehors de ces cas accidentels, l’action protectrice du foie s’exerce 
d’une façon pour ainsi dire continue à l’égard des produits toxiques de la putré¬ 
faction intestinale, phénol, indol, scatol (v. pp. 602 et 606), ainsi que des 
ptomaïnes (v. note 2, p. 609). 

Enfin, grâce à leur pouvoir phagocytaire, les cellules de Kuppfer, éléments 
hépatiques du système réticulo-endothélial (v. p. 645), constituent une barrière 
protectrice contre diverses bactéries pathogènes. 

IV 

FONCTION MARTIALE 

Nous savons que le fer est un constituant cellulaire et qu’il fait partie, 
notamment, de la molécule d’hémoglobine (v. p. 71). 

Nous avons vu également que l’alimentation doit apporter une certaine 
quantité de fer, ce corps étant quotidiennement éliminé dans les matières 
fécales (v. p. 513). D’autre part, la destruction des hématies vieillies, qui se fait 
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essentiellement dans les formations réticulo-endothéliales du foie et de la rate 
(v. p. 89), a comme conséquence la libération du fer de l’hémoglobine. 

Or, le foie joue un rôle important dans le métabolisme du fer , et c’est en cela 
que consiste ce qu’on a appelé sa fonction martiale . 

Que le fer provienne de l’absorption intestinale ou de la destruction des 
globules rouges, le foie le met en réserve sous la forme d’un pigment, présent 
dans le tissu hépatique, la terrine, composé organique facilement dissociable. 

D’autre part, le foie mobilise cette réserve, c’est-à-dire rejette dans le sang 
de la circulation générale du fer qui, dans la moelle osseuse, organe hémato¬ 
poïétique, entre dans la constitution de nouvelles hématies (1). 

Le fer, dont le tissu hépatique est particulièrement riche, ne joue pas que 
le rôle de réserve. Ce métal entre dans la constitution de certains catalyseurs 
cellulaires qui interviennent dans les réactions chimiques particulièrement 
intenses, comme celles de la thermogenèse, dont le foie est le siège. 


( 1 ) On se rappelle que chez l’embryon le foie est lui-même un organe hématopoïétique (v. p. 86). 












Fig. 596. — Pancréas humain. Coupe montrant un îlot de Langerhans (au centre) entouré 
de nombreux acinus sectionnés dans ditférents sens. Les sections des vaisseaux et des capil¬ 
laires sanguins se trouvent dans les espaces les plus clairs. (Microphot. J. M. Baufle et G. Bresse.) 


CHAPITRE XLI 

GLANDES ENDOCRINES 
HORMONOGÈNES 


Certaines glandes endocrines hormonogènes (1) appartiennent à des 
organes remplissant aussi des fonctions de glandes exocrines. C'est le cas des 
îlots de Langerhans , que nous avons précédemment décrits dans le pancréas 
(v. p. 571 et fig. 596), organe qui, par sa fonction digestive, assurée par une 
glande en grappe, est une glande à sécrétion externe. C'est aussi le cas des 
glandes endocrines annexées aux glandes génitales , lesquelles, par leur sécrétion 
externe, assurent la reproduction. 

Les autres glandes endocrines remplissent uniquement des fonctions de 
sécrétions internes. Elles forment de véritables appareils glandulaires, dont les 


(1) Il convient de remarquer que certaines hormones, et c’est le cas de la première connue, la 
sécrétine (v. p. 38), ne sont pas sécrétées par des glandes endocrines spécialisées. 
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trois plus importants sont : Y appareil thyroïdien , Y appareil surrénal et Y appareil 
hypophysaire. Elles se distinguent morphologiquement des autres glandes, 
surtout en ce qu’elles n’ont pas de canal excréteur; elles présentent une vascu¬ 
larisation particulièrement importante, et leurs cellules contractent des rap¬ 
ports intimes avec les capillaires sanguins. 

La figure 597 indique l’emplacement de toutes ces glandes. 


I 


RÔLE DU PANCRÉAS ENDOCRINE 


Le pancréas endocrine joue un rôle essentiel dans la régulation du métabolisme 
des glucides. Ce rôle est clairement mis en évidence par les expériences d’abla¬ 
tion du pancréas, ou pancréatectomie, dont les effets sont bien différents 
selon que l’ablation est totale ou partielle. 


Pancréatectomie Pratiquée sur un animal (Chien), l’ablation totale du 
totale. pancréas détermine immédiatement des troubles très 

graves dans lesquels on retrouve les symptômes de la 
maladie humaine du diabète pancréatique, ou diabète maigre. On observe une 
intense glycosurie (l’urine peut contenir 
jusqu’à 100 g de glucose par litre), en Hypophyse^ ^ 
même temps qu’une augmentation de 
la diurèse, ou polyurie. La glycosurie 
est la conséquence directe d’un excès 


de sucre dans le sang, ou hypergly- 
cémie qui est le symptôme primitif, 

Peu d heures apres l’operation, la gly- - 

cémie, qui est de 1 p. 100 chez le Chien 
normal, atteint de 3 à 5 p. 100 chez le 
Chien dépancréaté. L’excès de sucre 
sur le seuil rénal (v. p. 784) est éliminé 
par les reins. L’animal a une soif ardente 
(polydipsie), ainsi qu’une faim insa¬ 
tiable : il dévore une quantité considé¬ 
rable d’aliments (polyphagie). 

Cependant, malgré l’alimentation 
la plus riche, l’animal ne cesse de 
maigrir (v. fig. 626, p. 878), en même 
temps qu’il perd ses forces (asthénie). 

Sa perte de poids peut atteindre de 30 
à 50 p. 100 du poids initial, et il finit 
par succomber dans un état de maigreur 
et de faiblesse extrêmes. La survie, 
après l’opération, d’un Chien très vigou¬ 
reux, ne dure pas plus d’un mois. 

A l’autopsie, on constate la dis¬ 
parition des réserves de graisses et la disparition du glycogène hépatique. 


Pancréas 


Capsule 

surrénale 


Ovaires!;) ojj 


testicules 

Fig. 597 



Emplacement des glandes 
endocrines hormonogènes. 


Remarques. — La glycosurie, comme l’hyperglycémie, est absolument 
irréductible. Elle apparaît même si l’on supprime les glucides de la ration, ou 
à l’état d’inanition, ce qui prouve que le sucre peut dériver des protides de 
l’alimentation ou de l’organisme lui-même. L’excrétion de l’azote urinaire est 
augmentée (hyperazoturie). L’urine contient de l’acétone (acétonurie). Le 
quotient respiratoire est abaissé. 












826 — GLANDES ENDOCRINES HORMONOGÈNES 


Quelle est la cause de ces troubles graves du métabolisme glucidique? 

La sécrétion externe du pancréas, c’est-à-dire son rôle digestif, n’est pas 
en jeu dans l’apparition du syndrome diabétique. En effet, la suppression de 
la sécrétion du suc pancréatique, obtenue en ligaturant le canal de Wirsung 
et le canal accessoire ou en les obturant par injection de paraffine, est suivie 
d’importants troubles digestifs avec polyphagie et amaigrissement, mais ne 
fait pas apparaître le diabète. (Cette opération entraîne d’ailleurs rapidement 
la dégénérescence des acinus, en laissant intacts, en grande partie, les îlots 
de Langerhans.) 

Le diabète maigre n’est pas dû non plus à la lésion du plexus solaire, occa¬ 
sionnée par la pancréatectomie, car le plexus nerveux peut être détruit sans 
que le diabète apparaisse. 

Les troubles caractéristiques de la pancréatectomie totale , en dehors de ceux 
qu'entraîne la perturbation de la sécrétion externe , sont dus à la disparition de la 
fonction endocrine du pancréas , c'est-à-dire à l'absence de la sécrétion des îlots 
de Langerhans (v. fig. 596, p. 824 et fig. 424, p. 571). 

Les expériences suivantes le prouvent de la façon la plus évidente. 

Pancréatectomie Si l’ablation du pancréas, au lieu d’être totale, n’est que 

partielle . partielle, même subtotale, si elle laisse persister le quart 

ou le cinquième de la glande, quelle que soit la portion 
épargnée, les troubles diabétiques n’apparaissent pas. 

Si la pancréatectomie n’épargne qu’un fragment trop petit (un huitième ou un 
dizième de la glande), on observe des troubles du métabolisme glucidique, mais atténués, 
une glycosurie intermittente, qui se manifeste quand l’animal ingère des glucides. C’est 
une intolérance aux glucides qui se rapproche beaucoup du syndrome diabétique chez 
l’Homme. 


Greffes 
du pancréas . 


Canal cholédoque 


Un fragment de pancréas greffé en un point quelconque du 
corps, c’est-à-dire transplanté de telle sorte qu’il se trouve 
dans le circuit circulatoire, empêche le diabète d’apparaître 
chez un animal dépancréaté. Hédon l’a prouvé en opérant sur le Chien, dont 
le pancréas présente une disposition anatomique particulièrement favorable à 

cette démonstration (fig. 598) : la tête de la 
Estomac glande se prolonge par une portion ascen¬ 
dante (processus uncinatus) qui possède 
une vascularisation indépendante et qui 
peut, sans perdre ses connexions vascu¬ 
laires, être attirée hors de l’abdomen par 
une brèche pratiquée dans sa paroi, et 
transplantée sous la peau. Cela fait, on 
extirpe tout le reste du pancréas, sans 
provoquer le diabète. Lorsque cette auto¬ 
greffe a bien pris, c’est-à-dire une fois 
qu’elle a contracté, sous la peau, de nou¬ 
velles connexions vasculaires, on peut 
même, sans danger pour le Chien, section¬ 
ner les vaisseaux primitifs de la portion 
descendante. Mais si l’on extirpe le greffon 
sous-cutané, le diabète apparaît rapidement 
et l’animal dépérit et meurt. 

C'est donc bien par la voie sanguine que 
le pancréas intervient dans la régulation du 
métabolisme glucidique. 

C’est, nous allons le voir, ce que confirment les expériences de perfusion. 



Portion splénique 
Canal pancréatique 
duodénale 


-Processus uncinatus 


Duodénum 


du proc. une. 


Fig. 598. — Disposition du pancréas chez 
le Chien (schéma) : AB. Section permet¬ 
tant d’isoler le processus uncinatus muni 
de ses vaisseaux pour le greffer sous la 
peau de l’abdomen. 
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Perfusion . Hédon a montré d’une autre façon que le pancréas libère dans 
le sang un principe antidiabétique. On fait une opération de 
circulations croisées (v. p. 738) par les carotides sur deux Chiens, dont l’un 
est normal et l’autre pancréatectomisé. Le mélange des sangs qui s’opère entre 
les deux animaux corrige rapidement les trouble diabétiques de celui qui 
n’a plus de pancréas. 

Citons encore ce fait que si l’on enlève le pancréas d’une Chienne pleine 
(à la neuvième semaine de la gestation), on constate qu’elle n’est pas atteinte 
du diabète, car le pancréas du fœtus qu’elle porte l’en protège par voie sanguine 
(grâce aux connexions vasculaires du placenta). Mais elle devient diabétique 
aussitôt après la naissance de ses petits. 

La nature endocrinienne de l’action du pancréas dans la régulation du 
métabolisme des glucides étant établie d’une façon indubitable, il restait à 
découvrir l’hormone mise en jeu. 

L'insuline. L’hormone antidiabétique a été découverte en 1922 par les 
Canadiens Banting et Best (école de Mac Leod). Ces physio¬ 
logistes l’obtinrent d’abord d’extraits de pancréas dont la partie exocrine avait 
été atrophiée, donc la sécrétion externe annihilée, par ligature des canaux excré¬ 
teurs (v. p. 826). En effet, dans les macérations aqueuses de la glande totale, 
l’hormone est détruite par la trypsine pancréatique. Mais, pratiquement, pour 
obtenir l’hormone en quantité notable, on broie des pancréas frais (de Bœufs 
ou de Chevaux) et l’on fait macérer la pulpe dans l’alcool, légèrement acidifié 
par l’acide chlorhydrique, à la température de 57°, ce qui a pour effet d’inactiver 
le ferment protéolytique. De l’extrait alcooüque, on peut précipiter par diffé¬ 
rents réactifs le produit actif, qu’on purifie et qu’on dessèche. La poudre 
blanche obtenue a reçu le nom d’insuline (du latin insula , île), parce qu’il s’agit 
de la sécrétion des îlots de Langerhans. 

L’insuline est soluble dans l’eau et précipitée par l’alcool fort. On peut 
l’obtenir cristallisée par certains procédés. 

Sa formule brute serait C 43 H 7 50 17 N n S, mais sa structure chimique exacte 
est encore inconnue et sa synthèse n’est pas encore réalisée. 

Elle possède les propriétés et les réactions des protéines (biuret) et son 
poids moléculaire est voisin de 35 000. Il s’agit d’un polypeptide complexe 
comprenant un grand nombre d’acides aminés, notamment de la leucine, de 
la cystine, de la thyrosine, de l’acide glutamique. On comprend que les dias- 
tases protéolytiques, comme la pepsine et la trypsine pancréatique elle-même, 
détruisent l’insuline en l’hydrolysant, et qu’administrée par voie buccale cette 
hormone ne puisse agir. 

Effets des injections d’insuline. — En injection (sous-cutanée intra¬ 
musculaire ou intraveineuse), l’insuline est extrêmement active, même à faible 
dose. 

Effets sur l’animal dépancréaté. — Les injections d’insuline font dis¬ 
paraître les troubles diabétiques que nous avons signalés plus haut (glyco¬ 
surie, hyperazoturie, acétonurie, polyurie, polydipsie, polyphagie), et l’animal 
d’expérience peut être maintenu très longtemps en vie, à condition que les 
injections soient faites à doses convenables et régulièrement, leur effet ne durant 
qu’un certain nombre d’heures. Ainsi, Hédon a maintenu en vie pendant 
environ cinq ans un Chien qui avait subi la pancréatectomie totale, grâce à 
deux injections quotidiennes d’insuline, et en remédiant en outre aux troubles 
digestifs dus à l’absence de la sécrétion pancréatique externe par l’adjonction 
à la nourriture de diastases pancréatiques. Bien entendu, dès qu’on supprime 
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le traitement insulinien d’un animal dépancréaté, le diabète réapparaît avec 
tous ses syndromes. 

L’insuline est donc indubitablement le produit de la sécrétion du pancréas 
endocrine , ou tout au moins son hormone essentielle (v. p. 830). 

On connaît, d’autre part, l’efficacité du traitement par l’insuline du diabète 
maigre de l’Homme. Disons cependant que certains diabétiques sont « insuüno- 
résistants », c’est-à-dire que leur diabète résiste au traitement par l’insuline. 
Ces cas sont dus au fait que le pancréas endocrine n’est pas la seule glande qui 
intervienne dans le métabolisme glucidique. Nous connaissons déjà le rôle 
du foie; nous signalerons bientôt celui d’autres glandes endocrines (hypophyse, 
surrénale, thyroïde). 

Effets sur ranimai normal. — L’injection d’insuline pratiquée chez un 
animal normal , un Lapin par exemple, a des effets qui sont toujours de même 
nature, mais d’intensité variable selon l’état de nutrition du sujet et les doses 
d’hormone injectées. 

Si l’animal est abondamment nourri et en période digestive, les effets 
de l’injection sont discrets. Ils sont beaucoup plus marqués chez l’animal 
à jeun. 

De petites doses produisent une chute de la glycémie, qui débute au bout 
de trente minutes et qui devient maximale, atteignant 40 p. 100, deux ou trois 
heures après l’injection. La glycémie redevient normale au bout de huit heures. 
Des doses plus élevées produisent une hypoglycémie plus prononcée et, en 
conséquence, par suite de l’insuffisance de sucre dans le milieu intérieur, des 
crises convulsives qui peuvent aboutir à la mort si la dose est assez forte. Si, 
au début des crises, on fait à l’animal une injection intraveineuse de glucose, 
les troubles cessent immédiatement. 

Nous voyons donc que l’insuline provoque, dans l’organisme normal , un « vide 
de sucre ». 

Ces observations expliquent la précaution qu’il faut prendre, dans le 
traitement du diabète humain, de ne pas injecter des doses trop élevées 
d’insuline, qui pourraient être fatales. Aussi, les préparations de ce médicament 
sont-elles exactement dosées, contenant un certain nombre d’unités. L’unité 
internationale d’insuline est le tiers de la quantité nécessaire pour abaisser la 
glycémie d’un Lapin de 2 kilogrammes, à jeun depuis vingt-quatre heures, du 
taux physiologique normal (1 p. 1 000) au taux de 0,45 p. 1 000. 

Mécanisme de l’action de l’insuline. — Il ressort de tout ce qui pré¬ 
cède que la suppression de la sécrétion interne du pancréas entraîne des troubles 
profonds du métabolisme glucidique et que l’action de l’insuline est un abaisse¬ 
ment de la glycémie. Quel est le mécanisme de cette action puissante ? Il peut, 
a priori , avoir plusieurs aspects, que nous allons examiner. 

Augmentation de la consommation du glucose par les tissus. — L’insu¬ 
line favorise la dégradation du sucre sanguin , c’est-à-dire son utilisation par les 
tissus. Lorsque l’hormone est absente (pancréatectomie), la dégradation du 
sucre ne se produit pas, d’où l’hyperglycémie et le rejet du glucose en excès 
par les reins. Dans le diabète, il y a ralentissement de la consommation du 
sucre par les tissus. Cette théorie est vraisemblablement juste, car le quotient 
respiratoire de l’animal dépancréaté ou de l’Homme diabétique a une valeur 
faible, voisine de 0,7, et ne s’élève pas sous l’influence d’un repas riche en 
glucides, alors qu’un tel repas élève le quotient respiratoire d’un sujet sain 
à une valeur voisine de 1 (v. p. 750). L’organisme diabétique, ne « brûlant » 
pas le glucose, dégrade davantage de protides, d’où l’hyperazoturie, et de lipides, 
d’où l’excès des corps cétoniques. 
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L’excès de sucre dans l’urine explique l’augmentation corrélative de l’élimination 
d’eau, d’où la polyurie, qui explique à son tour la polydipsie. La polyphagie s’explique 
par l’état de dénutrition produit par la non-utilisation de glucose et la dépense supplé¬ 
mentaire de protides et de lipides. 

Augmentation du stockage du glycogène dans le foie. — Nous avons 
dit qu’après la pancréatectomie le foie perd presque complètement ses réserves 
de glycogène. Si l’on injecte de l’insuline à l’animal opéré et qu’il reçoive des 
glucides dans sa nourriture, son foie peut reconstituer une réserve de glyco¬ 
gène. L'insuline permettrait donc la fixation du glucose sous forme de glycogène 
dans le foie. Elle pourrait jouer ce rôle glycogénique , qui est d’ailleurs contesté 
en ce qui concerne l’organisme normal , soit en facilitant la synthèse du glyco¬ 
gène, soit en entravant la glycogénolyse. Il semble que ce deuxième mode 
d’action n’existe pas. 

Chez l’animal dépancréaté, les muscles contiennent moins de glycogène 
que chez l’animal normal, aussi l’augmentation du stockage du glycogène dans 
les muscles sous l’action de l’insuline a-t-elle été supposée ; mais elle n’a pas été 
démontrée. 

Augmentation des conversions des glucides en lipides. — L’hyper¬ 
glycémie diabétique serait due en partie à l’incapacité de l’organisme de trans¬ 
former en lipides les glucides non dégradés pour les besoins énergétiques ou 
non employés à la resynthèse du glycogène. L'insuline permettrait cette conver¬ 
sion. Elle aurait donc un rôle lipogénique , qui, pour certains auteurs, serait 
même plus important que son rôle glycogénique. 

Il ne s’agirait d’ailleurs pas d’une action directe : l'insuline agirait par 
l'intermédiaire d'autres glandes endocrines. La carence en insuline déclencherait 
l’action de l’hypophyse et des surrénales, qui, elles, semblent provoquer, con¬ 
trairement à l’insuline, la transformation des üpides (ainsi que des protides) 
en glucides que l’organisme diabétique pourrait utiliser, contrairement aux 
glucides apportés par les aliments (sucres de remplacement). 

Conclusion. — Le mode d’action de l’insuline n’est pas encore parfaite¬ 
ment élucidé, mais il apparaît, en tout cas, complexe. Quel que soit le niveau 
auquel intervient cette hormone (foie ou tissus), elle semble agir surtout 
comme une codiastase sur les différentes phases du métabolisme glucidique, 
notamment dans le phénomène de phosphorylation (transformation du glucose 
ordinaire en glucose hexosephosphate). Elle agirait comme une codiastase de 
l’hexokinase (v. p. 750). 

La sécrétion de l’insuline et sa régulation. — L’insuline jouant, nous 
venons de le voir, un rôle de premier plan dans la régulation de la glycémie, 
et la glycémie étant sensiblement constante à l’état physiologique, malgré les 
causes (l’alimentation en particulier) qui tendraient à la faire constamment 
varier, il faut que la quantité d'insuline sécrétée par le pancréas endocrine soit 
proportionnée aux besoins du moment. Par exemple, si l’absorption intestinale 
fait pénétrer une grande quantité de glucose dans le milieu intérieur, il faut que 
la sécrétion de l’insuline soit accrue. Inversement, l’hypoglycémie doit déter¬ 
miner une diminution de l’insulino-sécrétion. Cette régulation de la sécrétion 
de l’insuline peut reconnaître un double mécanisme, nerveux et humoral. 

Régulation nerveuse. — Il existe une commande nerveuse de la sécrétion 
de l’insuline : le nerf vague est insulino-sécréteur . En effet, l’excitation du bout 
périphérique de ce nerf dans le thorax (surtout du nerf droit), détermine une 
hypoglycémie. 

Les centres insulino-sécréteur s, bulbo-protubérantiels , seraient particulière¬ 
ment sensibles aux variations de la glycémie. 
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Régulation humorale. — L’action du système nerveux, que nous venons 
de signaler, ne semble pas indispensable à l’insulino-sécrétion et à sa régulation. 
En effet, la section des deux pneumogastriques ou de tous les nerfs extrinsèques 
du pancréas n’empêche pas cette fonction de s’accomplir normalement. 

Les expériences de greffe du pancréas apportent les mêmes arguments, 
en particulier l’expérience du pancréas au cou. Sur le trajet sanguin carotide- 
jugulaire d’un Chien dépancréaté, donc diabétique, on transplante le pancréas 
d’un autre animal. Bien qu’aucune innervation de l’organe ne puisse être mise 
en cause, on constate très rapidement la disparition de l’hyperglycémie et de 
la glycosurie de l’animal dépancréaté. 

Après injection de glucose, le « pancréas au cou » empêche, comme un 
pancréas normalement innervé, l’apparition de l’hyperglycémie. La régulation 
est donc produite par Vaction directe du sang sur les îlots de Langerhans. 

Action du sang veut dire action du taux de la glycémie. L’expérience 
suivante le prouve. On pratique la transfusion du sang veineux pancréatique 
d’un Chien normal dans la veine jugulaire d’un Chien dépancréaté (anasto¬ 
mose pancréatico-jugulaire). L’injection de glucose au Chien normal entraîne 
l’hypoglycémie transitoire chez l’animal dépancréaté. L’augmentation de la 
glycémie a donc provoqué une sécrétion compensatrice d’insuline. 

Nous pouvons conclure de ces différentes expériences que la régulation 
de Vinsulino-sécrétion se fait surtout par un mécanisme humoral. Toute variation 
de la glycémie agit dans un sens compensateur sur la sécrétion de T insuline. 

Nous verrons plus loin le rôle joué par d’autres glandes endocrines dans 
le métabolisme glucidique. 

Les autres hormones L’insuline, dont l’existence est indiscutable, est 

pancréatiques. l’hormone essentielle du pancréas. Elle semble 
pourtant ne pas être la seule. Elle serait accom¬ 
pagnée par des principes d’importance moindre, dont le rôle adjuvant serait 
nécessaire pour maintenir en bonne santé, grâce à un traitement insulinien, 
l’animal dépancréaté. En effet, un tel animal, maintenu en vie par des injec¬ 
tions régulières d’insuline pure, présente au bout d’un certain temps différents 
troubles, notamment de l’hypertension et une dégénérescence graisseuse du 
foie. Ces troubles seraient évités grâce à l’adjonction au traitement insulinien 
de certains produits différents de l’insuline, qui ont été isolés des extraits 
pancréatiques. Signalons seulement la vagotonine, ainsi appelée parce qu’elle 
augmente le tonus du vague, qui possède une action hypotensive et fait 
régresser la dégénérescence graisseuse du foie. En outre, elle stimulerait 
l’activité des centres respiratoires, ainsi que l’hématopoïèse. 

Relations du pancréas endocrine Nous verrons plus loin que, dans 
avec les le métabolisme des glucides, trois 

autres glandes hormonogènes . glandes ont une action antagoniste 

de celle du pancréas, c’est-à-dire une 
action hyperglycémiante : les surrénales, l’hypophyse et le corps thyroïde. 

II 

FONCTIONS ENDOCRINIENNES 
DES GLANDES GÉNITALES 

On étudie, en Biologie générale, la reproduction sexuée et la production 
des gamètes par les glandes génitales, qui se comportent dans cette fonction 
comme des glandes à sécrétion externe. 
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D’autre part, la constitution de l’appareil génital, assez variée selon les 
groupes, a été décrite dans les différents chapitres de la Zoologie. Chez les 
Vertébrés, les glandes génitales fonctionnent aussi comme glandes endocrines 
et produisent des hormones, dont il nous reste à parler. 


SÉCRÉTION INTERNE DES TESTICULES 


Dans le testicule, il existe, entre les tubes séminifères, qui représentent la 
glande à sécrétion externe, génératrice de gamètes, des éléments cellulaires 
appelés cellules interstitielles ou cellules de Leydig, découverts par cet auteur 
en 1850. Sur une coupe de testicule, ces cellules se présentent, dans les espaces 
intertubulaires, comme des éléments de 15 à 20jl, de forme irrégulière, isolées 
ou réunies en cordons (fig. 599). Elles 
possèdent un noyau volumineux et un 
cytoplasme riche en enclaves (lipides, 
protides). Leur ensemble, irrigué par 
un fin réseau vasculaire provenant de 
l’artère spermatique, forme une véri¬ 
table glande endocrine, indépendante 
en apparence des tubes séminifères, 
la glande interstitielle du testicule. 

La sécrétion interne des testicules 
peut être étudiée expérimentalement 
par l’ablation de ces glandes ou cas¬ 
tration, qui peut être totale ou uni¬ 
latérale. 

Castration Cette opération cause 

totale . évidemment la stéri¬ 

lité, mais, en outre, 
pratiquée avant la puberté , elle em¬ 
pêche le développement des organes génitaux mâles (pénis, prostate, vésicules 
séminales), qui gardent leurs caractères infantiles, et elle s’oppose à l’appa¬ 
rition de certains caractères morphologiques qu’on appelle caractères sexuels 
secondaires, lesquels apparaissent normalement au moment de la puberté. 
Chez les Gallinacés, la crête, qui est un caractère sexuel secondaire du mâle, 
particulièrement facile à observer et à mesurer, reste petite toute la vie : celle 
du Coq castré jeune est semblable chez l’adulte à celle de la Poule (1). Les 
caractères sexuels secondaires des Mammifères, comme les cornes de certains 
Ruminants (Bélier ou Cerf), ne se développent pas. 

Du point de vue physiologique, il apparaît des troubles métaboliques 
ayant pour conséquence une tendance à l’adiposité (on sait que la castration 
est pratiquée chez les animaux domestiques dont on veut obtenir un engraisse¬ 
ment considérable). 

Enfin, l’instinct sexuel ne se manifeste pas ou est diminué. Il en est de 
même du caractère agressif caractéristique du mâle (Coq, par exemple). 

Pratiquée après la puberté , la castration bilatérale entraîne une régression 
plus ou moins nette des organes génitaux et des caractères sexuels secondaires, 
mais les effets que nous venons de décrire sont beaucoup moins marqués. 


Cellules Spermatogonie Spermatocyte 
interstitielles \ de Tordre 



Cellule de Sertoli 7 Spermatide Spermatozoïde 


Fig. 599. — Coupe dans un testicule de 
Mammifère montrant des cellules intersti¬ 
tielles entre les tubes séminifères. 


(1) Le Coq castré, qui devient un « chapon », ne possède ni la crête développée ni l’instinct 
combatif du Coq, mais il en acquiert en revanche les ergots et le plumage vivement coloré. 
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Chez l’homme, la castration bilatérale pratiquée avant la puberté empêche 
l’apparition de celle-ci et fait apparaître un syndrome complet d’eunuchisme. 

Les organes génitaux, caractères sexuels primaires, restent infantiles 
(le pénis, la prostate, les vésicules séminales sont petits). 

Les caractères sexuels secondaires n’apparaissent pas : les poils du pubis 
et des aisselles, la barbe et la moustache ne poussent pas (il peut se développer 
une pilosité axillaire et pubienne clairsemée et de topographie féminine). 
La voix ne « mue » pas. La croissance des os longs persiste plus longtemps que 
chez le sujet normal, parce que la soudure des points d’ossification est retardée. 
Ainsi, le squelette est modifié : le buste reste court et les membres sont longs. 
Les masses musculaires sont plus grêles, peu apparentes, et l’adiposité est 
répartie selon le type féminin (elle est particulièrement nette aux hanches et 
à la racine des cuisses), ce qui atténue encore le relief des muscles. 

Enfin, le désir sexuel n’apparaît pas, mais l’intelligence se développe 
normalement. 

Si la castration est pratiquée après la puberté , ses conséquences sont 
moins évidentes. Bien entendu, la voix ne change pas, puisque le développe¬ 
ment du larynx est définitif, la pilosité demeure (ou diminue) et une légère 
adiposité apparaît. Le désir sexuel ne disparaît pas toujours. 

Castration L’ablation d’un seul testicule n’entraîne aucun des troubles 
unilatérale . signalés : la sécrétion interne de la glande épargnée est suffi¬ 
sante pour les éviter. 


Greffe Les expériences de greffe testiculaire, qui demandent pour 

testiculaire . réussir certaines conditions, corrigent les troubles produits 

par la double castration, et constituent par conséquent la 
preuve que ceux-ci sont bien provoqués directement par l’ablation des testi¬ 
cules. Elles montrent en même temps qu’il s’agit bien d’un mécanisme humoral. 

Indépendance fonctionnelle La glande interstitielle est bien la glande endo- 
de la glande interstitielle crine du testicule. Elle en a d’abord l’aspect 
et de la glande séminifère. histologique que nous avons rappelé (fig.5 99, 

p. 831); d’autre part, les expériences sui¬ 
vantes en apportent la preuve irréfutable. 

La ligature des canaux déférents , qui sont les canaux de la glande sexuelle 
à sécrétion externe, ou l’action des rayons X, détruit les éléments de la lignée 
séminale, donc inhibe la spermatogenèse et frappe l’animal de stérilité, mais 
n’atteignent pas les cellules de Leydig. Or, ces opérations n’entraînent pas de 
modifications des caractères sexuels secondaires. 

D’autre part, il existe une anomalie de développement appelée cryptor¬ 
chidie, dans laquelle les testicules ne descendent pas dans les bourses. Dans 
ce cas, il y a une atrophie de la glande sexuelle et une stérilité plus ou moins 
complète, mais la glande interstitielle n’est pas touchée et les caractères sexuels 
secondaires apparaissent normalement. 

C'est donc bien le tissu interstitiel du testicule qui représente la glande hor- 
monogène. 


LES HORMONES SEXUELLES MÂLES OU ANDROGÈNES 

Les cellules interstitielles de Leydig sécrètent une hormone qui a été 
isolée d’extraits de testicules de Taureau et identifiée par Laqueur en 1935. 
C’est la testostérone. Sa synthèse fut réalisée ensuite par Butenandt et 
Ruzicka à partir du cholestérol. 
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Butenandt avait auparavant, en 1931, extrait de T urine de l’Homme adulte 
une autre hormone, l’androstérone, qui est actuellement considérée comme 
un métabolite, forme d’élimination urinaire de la testostérone, ainsi que des 
stéroïdes cortico-surrénaux (v. ci-dessous). L’androstérone possède les mêmes 
propriétés androgènes que la testostérone, mais avec une activité moindre. Il 
en est de même de l’étiocholaxone. 

On appelle androgènes les hormones qui, comme les précédentes, sont 
caractérisées physiologiquement par leur action masculinisante, laquelle 
consiste essentiellement dans la détermination du développement de l’appa¬ 
reil sexuel mâle (caractères sexuels primaires) et des caractères sexuels 
secondaires. 

Le testicule est la seule glande sécrétant la testostérone, qui est l’hor¬ 
mone la plus puissante physiologiquement. 

Mais la cortico-surrénale (v. p. 855) produit aussi différentes hormones 
androgènes (1), dont nous parlerons plus loin (v. p. 862), biologiquement 
moins actives que la testostérone. 

Enfin, l’ovaire paraît capable de sécréter une certaine quantité d’andro¬ 
gènes, de même que le placenta. 

Cliniquement, les androgènes sont des stéroïdes, substances ternaires 
apparentées aux stérols, à 19 atomes de carbone. Ils possèdent deux groupe¬ 
ments méthyle en C 10 et en C 13 . 

Les esters qu’elles forment avec l’acide acétique ou avec l’acide pro- 
pionique (acétate ou propionate de testostérone), étant particulièrement actifs, 
sont utilisés en thérapeutique. 

Chez l’Homme, la sécrétion des hormones testiculaires est sous la dépen¬ 
dance directe des gonadotrophines hypophysaires. Elle commence un peu 
avant la puberté, dont elle détermine les manifestations, comme nous allons le 
voir. Elle augmente vers l’âge de trente ans, puis diminue après cinquante 
ans, sans jamais cesser complètement. 

Actions physiologiques Effets morphologiques des androgènes sur 
des hormones mâles . les caractères sexuels primaires et secon~ 

daires (fig. 600). — Le tractus génital mâle 
est, tout au long de la vie, sous la dépendance des hormones mâles. 

D’abord, la différenciation sexuelle nécessite une sécrétion androgénique 
pour s’accomplir dans le sens mâle. 

En effet, si le sexe génétique entraîne bien, comme l’apprend la biologie 
cellulaire (études du rôle des hétérochromosomes), la formation d’une gonade 
de sexe homologue, les sécrétions des gonades exercent secondairement des 
influences stimulantes ou inhibantes qui ont un effet important. 

C’est ainsi que le testicule du fœtus exerce une action essentielle sur la 
différenciation des voies génitales dans le sens masculin : il induit le déve¬ 
loppement des canaux de Wolff et inhibe celui des canaux de Müller 
(v. fit. 634, p. 915). 

L’ovaire ne joue qu’un rôle secondaire dans la différenciation sexuelle. 
En l’absence de sécrétion de la gonade, l’évolution du tractus génital se fait 
selon le mode féminin, quel que soit le sexe génétique : la castration embryon¬ 
naire (expériences de Jost sur l’embryon du Lapin au vingtième jour) l’a 
montré : chez le mâle, les organes génitaux externes se féminisent tandis que 
chez la femelle leur développement normal se poursuit. Chez le fœtus de 
sexe génétique femelle, Y administration précoce d'androgènes est susceptible 


(1) C’est ce qui explique que l’on retrouve certains de ces produits dans l’urine de l’homme 

castré. 
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d’infléchir le développement des formations wolffiennes dans le sens de la 
masculinisation : on voit apparaître les vésicules séminales, l’épididyme, le 
pénis et le scrotum, tandis que le système mullerien est inhibé. 

En pathologie humaine, l’hypersécrétion d’androgènes par la cortico¬ 
surrénale peut provoquer un effet virilisant et un pseudo-hermaphrodisme 
féminin , c’est-à-dire chez la femme (i). Au contraire, l’hyposécrétion testi¬ 
culaire explique les effets féminisants et un pseudo-hermaphrodisme masculin , 
c’est-à-dire chez l’Homme. 

Après la naissance et jusqu’à la puberté, la sécrétion des androgènes 
reste basse. 

Injectées quotidiennement, même à faibles doses (i mg de testostérone, 
par exemple), à de jeunes animaux impubères (dont le tractus génital n’a 
encore qu’un faible développement), les hormones testiculaires déterminent une 
puberté précoce : chez le Singe, par exemple, on peut noter le développement 
rapide du pénis et des vésicules séminales, en même temps que l’apparition 
des caractères sexuels se- 

Cartilage sériée 


des 


Vésicule séminale 


Testicule 


condaires mâles et 
caractères mâles du psy¬ 
chisme et de l’instinct 
sexuel. Chez Y animal adulte 
mais castré , le même trai¬ 
tement remédie aux effets de 
la castration : les vésicules 
séminales reprennent (sur¬ 
tout sous l’influence de la 
testostérone) leur aspect et 
leur structure histologique 
normaux; la prostate atro¬ 
phiée reprend (surtout sous 
l’influence de l’androsté- 
rone) son développement 
normal (2). Bien entendu, 
la spermatogenèse n’est pas 
restaurée. Les caractères 
sexuels secondaires réappa¬ 
raissent également : notam¬ 
ment, chez le Coq castré, 
ou chapon, le traitement 
provoque la croissance ra¬ 
pide de la crête, dont la 

taille arrive même à dépasser la normale. Le chant du mâle réapparaît, ainsi 
que la combativité et l’instinct sexuel. 

C’est aussi à la sécrétion d’hormones testiculaires qu’est due l’apparition 
des caractères sexuels secondaires qui ne sont que périodiques , comme les 
callosités du pouce chez les Batraciens mâles ou les « parures de noces » de 
beaucoup de mâles de Poissons, qui n’apparaissent qu’à la période du frai. 

Chez l’Homme, les caractères sexuels secondaires qui sont sous la dépen¬ 
dance des androgènes sont essentiellement : la répartition des poils du pubis 
en losange, la présence de barbe et de moustaches, de poils sur la poitrine 



Cellules interstitielles 


Fig. 600. 


Principales actions 
sexuelles mâles. 


des hormones 


(1) Les fortes doses d’androgènes employées en thérapeutique, notamment dans le cancer 
du sein, provoquent la pousse de la barbe et de la moustache, et une tendance à la calvitie, qui est un 
caractère masculin. Le clitoris est hypertrophié, et le désir sexuel de la femme exagéré. 

(2) Si l’on arrête le traitement hormonal, les troubles génitaux de la castration réapparaissent. 
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et les membres, la tendance à la calvitie. La peau a une texture plus épaisse 
et plus rugueuse que chez la femme. Le timbre de la voix, qui dépend de 
la structure du larynx, est grave. Le tissu adipeux est moins abondant que 
chez la femme. La morphologie générale est différente aussi : la largeur du 
tronc est plus grande au niveau des épaules et moindre au niveau des hanches. 

Pour la détection et le dosage des hormones androgènes, on prend comme test 
biologique la croissance de la crête du chapon, qui peut être provoquée par injection 
du produit ou par badigeonnage local. On emploie aussi certains autres tests, comme 
la croissance de la prostate et des vésicules séminales du Rat castré ou la croissance 
de la pointe caudale (ou épée) d’un Poisson d’ornement, le Xiphophore. On utilise 
aussi des méthodes chimiques sur lesquelles nous ne pouvons insister (dosage dans 
l’urine de certains métabolites des androgènes). 

Nous compléterons ces notions et nous verrons plus loin, dans l’étude 
des fonctions de reproduction (v. p. 983), comment la spermatogenèse et 
la fécondité mâle dépendent également des androgènes. 

Effets des androgènes sur les métabolismes. — Les androgènes ont 
des effets métaboliques qui s’étendent à l’ensemble de l’organisme. 

Dans les deux sexes, ils augmentent Vanabolisme protidique et favorisent 
la synthèse des protéines tissulaires, surtout dans les muscles et les os. Admi¬ 
nistrés à un animal castré, les androgènes provoquent une augmentation tem¬ 
poraire du poids et une chute de l’excrétion de l’azote urinaire (rétention 
d’azote sous forme de protéines tissulaires). Mais, dès que cesse l’adminis¬ 
tration d’androgènes, le taux d’azote urinaire augmente à nouveau. 

On a pu synthétiser des stéroïdes , chimiquement très voisins des andro¬ 
gènes, qui possèdent à un haut degré ces propriétés anaboliques, alors que 
leur effet virilisant est réduit au minimum. 

Les androgènes possèdent un pouvoir catabolique sur les graisses , comme 
le suggère l’obésité du castrat. 

En ce qui concerne le métabolisme des glucides , la castration diminue 
le taux des substances (phosphagène, ATP, glycogène) qui ont un rôle essen¬ 
tiel dans la contraction musculaire. L’hormone mâle semble favoriser l’uti¬ 
lisation du fructose du plasma séminal par le spermatozoïde (v. p. 982). 

Les androgènes interviennent aussi dans le métabolisme minéral. Remar¬ 
quons seulement qu’ils favorisent la fixation de calcium par l’os. Cette action, 
en même temps que l’action sur le métabolisme protidique, explique l’uti¬ 
lisation des androgènes dans les ostéoporoses et les ostéomalacies (raréfac¬ 
tion ou ramollissement du tissu osseux). 

Remarque. — Le testicule produit aussi des substances œstrogènes 
(voir plus loin), sécrétées probablement par les cellules basales des tubes 
sémimfères (cellules de Sertoli). 

SÉCRÉTION INTERNE DES OVAIRES 

Dans la zone corticale de l’ovaire des Mammifères, chaque ovocyte, 
qui est un ovocyte de premier ordre, est entouré de cellules nourricières 
dites cellules folliculaires, qui forment avec lui un ensemble appelé 
follicule. 

Nous étudierons plus loin (v. p. 922) le développement des follicules 
ovariens appelés follicules de De Graaf, et nous verrons que l’ovaire des 
Mammifères subit des transformations cycliques qui commencent à l’âge 
de la puberté , sont interrompues momentanément par la grossesse, si elle 
a lieu, et cessent à la fin de la vie génitale, c’est-à-dire à la ménopause . A cette 
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période (de quarante-cinq à cinquante ans chez la Femme), tous les folli¬ 
cules disparaissent. Ces transformations constituent le cycle ovarien, qui 
sera décrit à la page 956. 

Disons seulement pour l’instant que le follicule de De Graaf mûr qui 
a passé par une longue phase d’accroissement apparaît sous forme d’une vési¬ 
cule kystique volumineuse (il atteint la taille d’une cerise chez la Femme), 
qui détermine une saillie à la surface de l’ovaire (voir fig. 638 et 640). Autour 
de l’ovocyte, cellule de taille assez grande mais restant de l’ordre du dixième 
de millimètre, les cellules folliculaires se sont multipliées et forment une 
masse épaisse, la granulosa , au centre de laquelle est apparue une cavité 
remplie de liquide contenant des hormones œstrogéniques. Autour de la 
granulosa, on distingue une enveloppe conjonctive qui comprend deux couches, 
ou thèques : la thèque interne , qui élabore les hormones œstrogéniques , et la 
thèque externe . 

L’ovocyte est libéré par suite de la rupture du follicule , ou ovulation . 
C’est à ce moment, chez les Mammifères, que l’ovocyte opère sa maturation 
(v. pp. 955 et 956) et devient un ovule. 

L’ovule est alors recueilli par la trompe d’un oviducte, où il peut être 
fécondé, et conduit à l’utérus (v. pp. 989 et 997). 

Après la ponte de l’ovule, le follicule ne disparaît pas. Il subit une évo¬ 
lution qui aboutit à la formation d’un massif cellulaire appelé corps jaune , 
ou mieux corps progestatif (v. p. 925). C’est une glande endocrine qui sécrète 
la progestérone. Nous verrons que le corps jaune a une évolution différente 
selon que la fécondation a lieu ou non. De toute façon, il finit par régresser. 

Au cours du cycle ovarien, l’ovaire sécrète donc successivement deux 
sortes d’hormones, d’actions très différentes, les hormones œstrogéniques ou 
« œstrogènes » et la progestérone, qui commandent des phénomènes conco¬ 
mitants intéressant le développement et la structure des organes génitaux 
femelles, leur préparation à leur rôle physiologique et l’apparition des carac¬ 
tères sexuels secondaires. Ces modifications constituent le cycle œstral, qui 
sera étudié plus loin (v. p. 958). 

La sécrétion interne des ovaires peut être mise en évidence et étudiée 
expérimentalement par l’ablation de ces glandes, ou ovariectomie. 

Ovariectomie L’ablation totale des ovaires est facile à faire chez les 
totale. animaux. 

Pratiquée avant la puberté , cette opération cause, évi¬ 
demment, la stérilité de la femelle, mais, en outre, elle empêche le développe¬ 
ment des organes génitaux (utérus, vagin) et l’apparition des caractères sexuels 
secondaires, comme le développement des glandes mammaires. Ces différents 
organes gardent leurs caractères infantiles. Le désir sexuel n’apparaît pas. 

Chez l'adulte , l’ovariectomie totale, chez les Rongeurs par exemple, pro¬ 
voque une régression du tractus génital : la tunique musculeuse de l’utérus 
s’atrophie et l’épaisseur de la muqueuse utérine se réduit. Il y a également 
involution des glandes mammaires. 

Le cycle œstral disparaît (chez la Femme adulte, les menstruations sont 
supprimées, mais il n’y a pas de modifications morphologiques). 

La fonction de reproduction est, bien entendu, supprimée. Cependant, si 
l’ovariectomie est opérée tardivement après la fécondation, la grossesse peut ne 
pas être arrêtée. 

Signalons encore ce fait que chez la Poule l’ovariectomie totale fait appa¬ 
raître les ergots et le plumage vivement coloré du Coq. Puisque le Coq castré 
possède ces attributs, ces caractères mâles ne dépendent pas de la sécrétion 
interne des testicules, et puisqu’ils existent aussi chez la chaponne, ils repré- 
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sentent chez les Gallinacés un état neutre. Ils existent donc à l’état latent 
chez la Poule normale, mais ils sont inhibés chez elle par la sécrétion interne 
de l’ovaire. 

Ovariectomie L’ovariectomie unilatérale n’entraîne aucun trouble. L’ova- 
partielle . riectomie partielle , qui consiste à détruire par cautérisation 

les follicules de De Graaf des deux ovaires, entraîne les 
mêmes modifications que l’ovariectomie totale, tandis que la destruction des 
seuls corps jaunes n’entraîne aucune de ces modifications. 

Greffe Des expériences de greffe d’ovaire ont été réussies, surtout par 
ovarienne, autotransplantation, chez des femelles de Mammifères totale¬ 
ment ovariectomisées. On a alors observé la réparation des 
troubles signalés (chez la Femme, par exemple, les menstruations sont réta¬ 
blies). Ces expériences apportent donc la preuve que ces troubles sont bien 
provoqués par l’ablation des ovaires, et, de plus, que l’action de ceux-ci est 
bien une action hormonale. 


LES HORMONES SEXUELLES OVARIENNES 

On peut distinguer deux groupes d’hormones ovariennes : d’une part, 
les œstrogènes, hormones qui réalisent chez l’animal l’œstrus, ou rut, 
c’est-à-dire la période du cycle sexuel pendant laquelle la femelle accepte 
le mâle, et qui provoquent et développent le maintien des caractères sexuels 
secondaires femelles; d’autre part, la progestérone, hormone progesta* 
tive, qui est capable de préparer et de maintenir chez les Mammifères la 
gestation. 

Les œstrogènes. Dans l’espèce humaine (1), il existe trois œstrogènes 
naturels , c’est-à-dire existant normalement dans l’orga¬ 
nisme : Yœstrone , Yœstradiol et Yœstriol. 

L’œstrone, ou folliculine, a été découverte dans le liquide folliculaire. 
Courrier, en 1924, montra qu’en injectant du liquor folliculi a des femelles 
à l’état de repos génital on provoque chez elles l’œstrus, d’où le nom donné 
à la substance active. Ascheim et Zondek, en 1927, l’ont retrouvée en grande 
quantité dans l’urine de femme enceinte, et Doisy et Butenandt, en 1929, 
en ont fait la synthèse. 

L’œstradiol, ou dihydrofolliculine, découvert en 1929 par Doisy et 
Butenandt, est l’œstrogène le plus actif. 

L’œstriol, découvert en 1930 par Marrian, est un métabolite de deux 
œstrogènes précédents, qui sont les principaux, et peuvent se transformer 
d’une façon réversible l’un dans l’autre. 

L’ovaire est la source essentielle des œstrogènes. L’œstrone et l’œstra¬ 
diol sont produits par le follicule au cours du cycle ovarien. Il semble bien 
démontré que c’est au niveau de la thèque interne du follicule de De Graaf 
que sont sécrétées l’œstrone et l’œstradiol. Différentes observations ou expé¬ 
riences le montrent. 

Mais le corps jaune est également capable de sécréter des œstrogènes. 

Le placenta en fournit une quantité notable pendant la grossesse. 

Le testicule lui-même en produit au niveau des cellules de Leydig 
(l’urine de l’Homme contient une faible quantité d’œstrogènes qui diminue 
après castration). 


(1) On a isolé de Turine de la jument gravide deux œstrogènes : Yéquiline et Yéquiléine. 
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La eortico-surrénale peut sécréter des œstrogènes, mais en quantité 
très faible à l’état physiologique. 

Chimiquement, les œstrogènes, sont, comme des androgènes, des sté¬ 
roïdes. Ils contiennent tous 18 atomes de carbone, sans groupement méthylé 
en C 10 . Ils comportent un noyau à fonction phénolique. 

A côté des œstrogènes naturels, il existe des substances synthétiques assez 
diverses, plus ou moins voisines chimiquement des hormones naturelles, 
qui possèdent les mêmes propriétés œstrogènes, souvent même plus actives, 
et qui sont utilisées en clinique. 

Actions physiologiques Effets morphologiques des œstrogènes sur 

des œstrogènes. les caractères sexuels primaires et secon¬ 

daires (fig . 605). — L’action des œstrogènes 
s’exerce avant tout sur le tractus génital femelle. 

Pendant la vie fœtale et l’enfance, les organes génitaux féminins restent 
peu développés, et les œstrogènes ne sont pas nécessaires pour atteindre ce 

développement infantile. 
(Nous avons vu plus 
haut que les androgènes 
sont, au contraire, néces¬ 
saires à la différenciation 
du sexe dans le sens 
masculin.) 

A la puberté, la 
sécrétion œstrogénique 
augmente brusquement 
d’intensité, et elle est 
responsable du dévelop¬ 
pement de l’utérus et de 
la trompe de Fallope, 
du vagin, des seins, de 
même que de la morpho¬ 
logie générale du corps 
féminin : élargissement 
du bassin, répartition du 
tissu adipeux au niveau 
des hanches et des fesses. 

Tous les troubles morphologiques de la castration (ovariectomie totale) 
signalés plus haut peuvent être corrigés par l’administration d’hormones 

œstrogènes. , 

La folliculine et les autres œstrogènes tiennent sous leur dépendance 
toute la série des modifications morphologiques et physiologiques des organes 
génitaux observées au cours du cycle menstruel, notamment pendant la 
phase postmenstruelle; nous préciserons leur rôle à propos de l’étude des 
fonctions de reproduction (v. p. 961). 

Injectées à des femelles de Mammifères impubères ou ovanectomisees , 
elles provoquent la prolifération de la tunique musculeuse de l’utérus, qui 
s’épaissit en accroissant le nombre de ses fibres. La muqueuse de cet organe 
s’épaissit aussi et se congestionne, et de nombreuses glandes y apparaissent. 
La muqueuse vaginale prolifère et se kératinise. Les mamelons se déve¬ 
loppent et se pigmentent. Sans avoir d’action sur la sécrétion lactée, mais en 
agissant électivement sur les canaux galactophores, les injections poursuivies 
pendant deux ou trois semaines hypertrophient les glandes mammaires. 
Mais ces injections n’ont pas d’action sur l’ovaire lui-même. 



Fig. 605. — Action des hormones sexuelles femelles. 
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Nous reviendrons sur les effets des œstrogènes et nous compléterons 
ces notions en etudiant les fonctions de reproduction. 

Comme les hormones androgènes pour le mâle, les hormones œstrogènes 
tiennent sous leur dépendance l’instinct sexuel de la femelle. La folliculine 
est l’hormone du rut. 

Chez les Gallinacés, la folliculine transforme le plumage du chapon, qui 
reprend les caractères de celui de la Poule. F 4 

Remarquons enfin que la folliculine agit aussi sur les animaux du sexe mâle. 
hile peut produire une féminisation temporaire, comme le développement des 
mamelles chez les Mammifères, avec atrophie des glandes génitales mâles, 
et des modifications du pelage, ou du plumage chez les Oiseaux 


Pour la détection et le dosage de la folliculine dans une préparation donnée, on 
se sert comme test de la muqueuse vaginale de la Souris, ou de la Rate, impubère ou 
castree, les réactions de cette muqueuse étant particulièrement nettes chez beaucoup 
de Kongeurs, et facile a observer au microscope sur un simple frottis : au moment de 
1 œstrus, ce frottis contient de nombreuses cellules kératinisées, et les leucocytes, qu’on 
y ^ouve en période de repos sexuel, y deviennent très rares. On utilise aussi des 
méthodes chimiques (dosage des œstrogènes dans l’urine). 


Effets des œstrogènes sur les métabolismes. — Les œstrogènes pro¬ 
voquent le dépôt de graisse dans le tissu cellulaire sous-cutané, et plus parti¬ 
culièrement dans certaines régions du corps (seins, hanches, fesses) qui 
caractérisent la morphologie féminine. Ils agissent aussi sur la répartition 
féminine de la pilosité. 

Les androgènes peuvent stimuler Y anabolisme protidique. A des doses 
physiologiques, ils favorisent la croissance, surtout celle du tractus génital. 

Ils interviennent dans le métabolisme du calcium : ils favorisent l’absorp¬ 
tion intestinale du calcium et sa fixation sur les os (expériences faites chez 
le Pigeon), d ou leur utilisation dans le traitement de l’ostéoporose. 

Après la ménopause, le déficit des œstrogènes, en provoquant la dimi¬ 
nution de la synthèse protéique et celle de la fixation du calcium, peut faire 
apparaître de 1 ostéoporose et de Y ostéomalacie. 

Les œstrogènes interviennent dans le métabolisme de Veau en augmen¬ 
tant le pouvoir de rétention de l’eau par les tissus conjonctifs. 

Action cancérigène des œstrogènes. — L’administration prolongée 
reguliere et continue d’œstrogènes entraîne des anomalies tissulaires, variables 
avec les espèces, pouvant aboutir à la formation de divers types de tumeurs 
Les effets pathologiques s’exercent surtout sur l’utérus, la glande mammaire* 

1 hypophyse. (Chez des animaux sélectionnés et prédisposés, les fortes doses 
de folliculine provoquent des cancers mammaires.) Certaines substances 
cancerigenes sont voisines chimiquement des œstrogènes. Chez la femme, 
certains cancers du sein semblent améliorés par la castration. 


La progestérone. On appelle progestagènes ou substances progesta- 
J lf tives les substances qui permettent chez la femelle les 
modifications de 1 appareil génital favorisant la nidation de l’œuf et le maintien 
de la gestation. L’hormone progestative naturelle est la progestérone. 

progestérone avait d’abord été appelée lutéine, parce qu’elle est 
elaboree par le corps jaune ovarien (ou corps progestatif), dont la sécrétion 
interne a ete prouvée par Ancel et Bouin (1904-1912). Elle a été extraite du 
corps jaune de la Lapine par Corner et Allen en 1929. Elle a été isolée à l’état 
pur (cristallise) en 1934 P*r Butenandt, qui en a réalisé la synthèse à partir 
d un sterol extrait de la graine de soja. 
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Chimiquement, la progestérone est, comme les œstrogènes, un stéroïde. 
Sa molécule comporte 21 atomes de carbone. 

La progestérone est sécrétée essentiellement par le corps jaune, surtout 
après l’ovulation, c’est-à-dire un postœstrus. Mais le placenta en produit 
une grande quantité chez certaines espèces de Mammifères, en particulier 
chez la Femme. 

D’autre part, la progestérone est une étape intermédiaire dans l’élabora¬ 
tion des hormones cortico-surrénaliennes. Le testicule synthétise aussi la 
progestérone comme élément intermédiaire dans l’élaboration des androgènes. 

On retrouve dans l’urine, c’est-à-dire sous forme de produits d’élimina¬ 
tion, des métabolites de la progestérone, dont le principal est le prégnandiol. 

On connaît des substances progestatives artificielles , c’est-à-dire fabriquées 
dans les laboratoires. Elles sont employées comme antiovulatoire. 

Actions physiologiques de la progestérone ( fig . 605). — Comme son 
nom l’indique, la progestérone conditionne la gestation. Elle est nécessaire au 
développement de la grossesse. 

Si, chez la Lapine, peu après la fécondation, avant que l’œuf soit fixé, on 
extirpe les corps jaunes, l’œuf ne s’implante pas et avorte au bout de quelques 
jours. Mais si, après l’ablation des corps jaunes, on traite l’animal par des 
injections régulières de progestérone, la gestation suit son cours normal. 

La progestérone agit surtout sur Yutérus . Les réactions morphologiques 
de cet effecteur varient avec les espèces. Chez la Femme, au cours du cycle 
menstruel, la sécrétion de progestérone est faible dans la première partie du 
cycle (phase postmenstruelle), mais la sécrétion augmente au moment de 
l’ovulation et pendant la seconde partie du cycle (phase prémenstruelle). 

Sous son action, la muqueuse utérine, qui a déjà augmenté d’épaisseur 
sous l’action de la folliculine, continue à s’épaissir par multiplication et hyper¬ 
trophie de ses cellules conjonctives. Ses glandes, qui prolifèrent, deviennent 
très flexueuses et donnent aux coupes pratiquées dans les trompes l’aspect 
d’une dentelle. Cette « dentelle utérine » est particulièrement nette chez la 
Lapine. La muqueuse se surcharge de glycogène. 

Ainsi, l’action de la progestérone sur la muqueuse utérine favorise l’im¬ 
plantation de l’œuf, ou nidation , et assure sa survie. Pour cette transformation, 
extrêmement importante, de la muqueuse par l’hormone du corps progesta¬ 
tif, l’action préalable de la folliculine est nécessaire. 

Nous préciserons l’action combinée des deux hormones à propos de 
l’étude des fonctions de reproduction (v. pp. 957, 963 et 965). 

La progestérone produit une diminution de la tonicité, une sorte de para¬ 
lysie de la tunique musculeuse de l’utérus, dont elle inhibe les contractions. 
Au cours de la grossesse, elle exerce ainsi un rôle protecteur à l’égard de l’em¬ 
bryon, en empêchant l’évacuation de l’utérus pendant la gestation. 

La progestérone agit sur les glandes mammaires : sous l’influence du 
corps jaune, ces glandes s’accroissent, surtout par suite du développement 
des acinus. 

Enfin, la progestérone agit sur Y ovaire lui-même en inhibant l’ovulation : 
dès que le corps progestatif a atteint un certain développement, l’évolution 
des follicules s’arrête, et par suite le cycle œstral. 

Remarquons que, contrairement à toutes les autres hormones sexuelles, 
la progestérone agit exclusivement sur le sexe femelle. 

Effets sur le métabolisme. — La progestérone semble intervenir dans 
la synthèse et la sécrétion de glycogène par la muqueuse utérine. Elle semble 
favoriser Y anabolisme protidique. 
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Pour la détection et le dosage de la progestérone, on emploie surtout comme 
test les transformations caractéristiques de la muqueuse utérine (de la Lapine) produites 
sous son action. 

Remarque. — Il semble que les ovaires puissent sécréter aussi des substances 
androgènes : chez le mâle castré, la greffe du tissu ovarien en un point du corps, à basse 
température, maintient les caractères sexuels secondaires. 


CONCLUSION 

Relations des hormones testiculaires Nous avons signalé la parenté 
et des hormones ovariennes entre elles . chimique étroite qui existe 

entre les hormones testicu¬ 
laires et les hormones ovariennes, qui appartiennent toutes au groupe des 
stéroïdes (1). 

Nous avons aussi fait remarquer que les deux sortes d’hormones peuvent 
se trouver dans l’un et l’autre sexe. 

Enfin, nous avons vu que les hormones testiculaires, dont l’action est si 
puissante chez le mâle, agissent aussi sur la femelle’, et qu’inversement les 
hormones ovariennes œstrogènes agissent aussi sur le mâle. 

D'une façon générale , les hormones mâles et les hormones femelles ont des 
actions antagonistes , mais elles peuvent aussi avoir des actions synergiques . 

Ainsi, l’œstrone, administrée aux mâles de certains animaux, peut provo¬ 
quer une sorte de castration fonctionnelle, probablement due, d’ailleurs, à 
l’inhibition des « stimulines » hypophysaires. L’action locale de l’œstrone sur 
la crête du chapon inhibe sa croissance chez l’animal traité par la testostérone : 
c’est donc un antagonisme direct. Enfin, sur l’embryon, l’action de l’œstrone 
produit la féminisation des organes génitaux. En revanche, le fait que l’asso¬ 
ciation de l’œstrone à la testostérone renforce les effets androgènes de cette 
dernière met en évidence l’existence d’une action synergique des deux sortes 
d’hormones. 

Les hormones testiculaires, injectées à la femelle, manifestent leur action 
antagoniste de celle des hormones femelles sur les caractères sexuels secon¬ 
daires en provoquant une tendance à la masculinisation, dans les caractères de 
la pilosité par exemple, et en supprimant le cycle œstral, actions dues vraisem¬ 
blablement à l’inhibition des hormones hypophysaires. Mais, en revanche, les 
hormones mâles peuvent avoir une action homologue de celle de l’association 
folliculine-progestérone sur l’utérus et sur le développement des glandes 
mammaires. 

Relations fonctionnelles des hormones Nous aurons l’occasion de 
des glandes génitales avec les hormones signaler dans les pages qui 

des autres glandes endocrines. suivent les corrélations endo¬ 

criniennes des glandes géni¬ 
tales, du corps thyroïde, des capsules surrénales et de l’hypophyse. Nous 
étudierons en particulier le rôle très important que joue par ses « gonado- 
stimulines » l’anté-hypophyse dans la physiologie sexuelle. 


(1) Les hormones des glandes génitales des différentes espèces de Vertébrés sont aussi toutes 
très voisines les unes des autres et ne présentent pas de spécificité : ainsi, la testostérone sécrétée par les 
Mammifères provoque la croissance de la crête des Gallinacés. 
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MORPHOLOGIE DE VAPPAREIL THYROÏDIEN 

L’appareil thyroïdien comprend une grosse glande, le corps thyroïde , et 
quatre glandules, les parathyroïdes. 


LE CORPS THYROÏDE 


Anatomie. Le corps thyroïde, ou glande thyroïde, est situé superfi- 
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ciellement à la partie antérieure et inférieure du cou, devant la 


base du larynx et les premiers anneaux de la trachée-artère (fig. 606). 

C’est un organe d’un brun rosé, de consistance molle, pesant normalement de 
25 à 30 grammes. Il est formé de deux lobes latéraux appliqués sur les côtés de la tra¬ 
chée et réunis entre eux par un pont appelé isthme (1). 

Les lobes latéraux ont chacun la forme d’une pyramide triangulaire presque 
verticale, dont le sommet, supérieur, remonte vers le bord postérieur du cartilage 


thyroïde du larynx, et 
dont la base, débordant 
un peu l’isthme, des¬ 
cend jusqu’à un ou deux 
centimètres du sternum. 



L’isthme est une 


lame aplatie qui répond 
aux deuxième, troisième 
et quatrième anneaux 
de la trachée. Son bord 
supérieur donne nais¬ 
sance à un prolonge¬ 
ment effilé, de forme 
variable, la pyramide 
de Lalouette, qui se 
dirige vers le haut. 
Parfois, mais rarement, 
elle fait défaut. 


Le corps thyroïde 


est intimement fixé au 
larynx et à la trachée 
par de nombreux liga¬ 
ments, des expansions 
musculaires, et par une 
gaine commune, la 
gaine viscérale, qui 
englobe l’ensemble des 
viscères du cou : pha¬ 
rynx, œsophage, larynx 
et corps thyroïde. 


L’irrigation de la 


Fig. 606. — Le corps thyroïde et sa vascularisation. 


thyroïde est fournie par 

les artères thyroï¬ 


diennes, supérieure et inférieure, qui proviennent respectivement de la carotide 
externe et de la sous-clavière. Les veines thyroïdiennes, supérieure, moyenne et 


(1) Cette description se rapporte à la thyroïde de l’Homme. Chez de nombreux animaux (Cheval, 


Chien, Chat), les deux lobes de la thyroïde sont isolés au lieu d’être réunis par un isthme. 
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inférieure, qui partent d’un riche plexus situé à la surface de la glande, se jettent 
dans la jugulaire interne et dans le tronc veineux brachio-céphalique gauche. Les 
lymphatiques, nombreux, forment autour de la glande un réseau dont les voies de 
départ aboutissent à des ganglions du cou. La figure 606 ne montre que la vascula¬ 
risation sanguine. 

Histologie. La structure histologique de la thyroïde a été étudiée à propos 
des tissus glandulaires (v. p. 31). 


LES GLANDES PARATHYROÏDES 


Anatomie. Les glandes parathyroïdes ont longtemps passé inaperçues, 
car elles sont très petites (leur volume varie de celui d’un grain 
de blé à celui d’un pois) et cachées derrière le corps thyroïde, accolées à sa face 
postérieure (fig. 607). 

Elles sont en général au nombre de deux paires : les parathyroïdes 
externes, inférieures, les plus importantes, appliquées superficiellement cha¬ 
cune contre la base du versant postérieur d’un lobe latéral du corps thyroïde, 
et les parathyroïdes internes, supérieures, qui constituent deux îlots inclus 
à l’intérieur du tissu thyroïdien. 

Enfin, chez beaucoup d’animaux, on peut trouver, outre les deux paires 
habituelles de glandules, des parathyroïdes aberrantes, de nombre et d’em¬ 
placement variables, dont la présence, imprévisible, est une difficulté pour les 
expériences d’ablation. 

Histologie. Les parathyroïdes ont une structure typique de glandes endo¬ 
crines. Elles sont essentiellement formées de cellules épithéliales 
(glandulaires) polyédriques. Ce sont des émanations des parois dorsales des 
fentes branchiales (la troisième fente pour les parathyroïdes inférieures et la 
quatrième pour les supérieures). Au cours du développement, les éléments 
cellulaires sont d’abord groupés en masses compactes, puis ils se disposent 
ensuite en cordons anastomosés, dont les branches sont séparées par des capil- 


Gaine 
viscérale 


Parathyroïde 
supérieure droite 


Corps thyroïde 
postérieure) 




Capillaire 

sanguin 


Cellules 
rincipales 
w -J 


_ ule 
chromophile 


Parathyroïde 
inférieure droite 

Artère thyroïdienne Fig - 6o8 - ~ Structure de la parathyroïde 
inférieure humaine. 

Nerf récurrent 


laires volumineux. Une fois constituée, 
la glande se montre donc formée de 
travées épithéliales anastomosées, 
entrelacées avec d’abondants capil¬ 
laires sanguins (fig. 608). Parfois, les 
cellules épithéliales s’ordonnent de telle sorte qu’elles forment des pseudo¬ 
vésicules, à l’intérieur desquelles elles élaborent une substance colloïde. 


Fig. 607. — Glandes parathyroïdes. Vue pos¬ 
térieure de l’appareil thyroïdien, que l’on voit 
à droite grâce à une fenêtre pratiquée dans 
la gaine viscérale. 
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Les cellules glandulaires, soutenues par un réseau conjonctif (stroma), 
sont de deux sortes : les cellules principales et les cellules chromophiles. 

Les cellules principales, les plus nombreuses, sont claires et ont un noyau vési- 
culeux. On peut y déceler un appareil de Golgi et des granules de graisse neutre. 

Les cellules chromophiles (ou oxyphiles) ont un protoplasme bourré de fines 
granulations acidophiles et un noyau condensé. 

On pense que cellules principales et cellules chromophiles sont de même 
nature et que les secondes représentent un certain stade fonctionnel de la 
cellule principale, sécrétrice. 


IV 

PHYSIOLOGIE DU CORPS THYROÏDE 

Le corps thyroïde joue un rôle essentiel dans le contrôle de la croissance (et 
dans le déterminisme des métamorphoses chez les Vertébrés qui en présentent)> ainsi 
que dans le contrôle du métabolisme général et de la régulation thermique. 

Cette activité fonctionnelle, que nous allons analyser, a été mise en évi¬ 
dence par les observations faites à l’occasion d’ablations expérimentales de la 
glande, et par des observations cliniques ; elle fut confirmée par les résultats 
des injections d’hormone thyroïdienne. 

A la suite d’expériences d’ablation ayant permis la survie de certains 
animaux comme le Lapin, on se crut autorisé, en 1882, à pratiquer la 
thyroïdectomie chez l’Homme, dans les cas de goitre , c’est-à-dire de tumeur 
hypertrophique de la thyroïde. Ces opérations furent suivies d’accidents tardifs 
et progressifs comparables à ceux d’une affection antérieurement connue, que 
nous décrirons plus loin, sous le nom de myxœdème (il s’agit du myxœdème 
acquis de l’adulte). Mais certaines de ces ablations provoquaient des accidents 
postopératoires précoces, aigus (convulsions) et parfois rapidement mortels. 
On découvrit bientôt que ces derniers troubles, très graves, étaient dus non pas 
à l’ablation du corps thyroïde proprement dit, mais à celle des parathyroïdes, 
que l’on avait méconnues jusqu’alors. 

Il convient donc, pour étudier expérimentalement les fonctions de la 
glande thyroïde, de respecter, lors de son extirpation, les glandes parathyroïdes, 
c’est-à-dire de pratiquer la thyroïdectomie pure. 

Étude Effets de la thyroïdectomie pure. — Le Lapin, du fait 

expérimentale . que les parathyroïdes externes sont, chez lui, éloignées de 
la thyroïde, est un animal de choix pour l’étude de la 
thyroïdectomie pure chez les Mammifères. 

Chez les jeunes animaux en voie de croissance, les effets de cette opération 
sont particulièrement apparents. L’ablation produit trois sortes de troubles, 
concernant la morphogenèse, le métabolisme et les fonctions nerveuses. 

Morphogenèse. — La croissance est arrêtée, ou tout au moins très ralentie, 
parce que les os longs cessent de s’allonger par défaut de prolifération des 
cartilages de conjugaison, et que les zones ossifiées ne se soudent pas. Les 
os courts ne sont pas modifiés, si bien qu’il en résulte une forme de nanisme 
avec aspect caractéristique de l’animal, dont le corps et les membres sont 
petits et la tête grosse (fig. 609). 

A cela s’ajoutent des troubles trophiques des dents, qui apparaissent 
tard et présentent des anomalies de structure, et de la peau, qui est sèche 
et dont les poils sont cassants et tombent. Le Lapin maigrit; mais, chez 












Fig. 609. — Effets de la thyroïdectomie chez 
le Lapin. Squelettes de deux lapins d’une même 
portée et du même sexe sacrifiés à l’âge de 
trois mois et demi. A gauche , squelette d’un 
lapin normal qui pesait 1 645 g ; à droite, 
squelette d’un lapin thyroïdectomisé à l’âge 
de quinze jours : l’animal est resté nain; il 
ne pesait que 720 g. (D'après Chadefaud et Régnier.) 
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d’autres animaux (Chien, Porc), le tissu conjonctif sous-cutané s’épaissit par 
infiltration d’un liquide de consistance muqueuse, constituant ce qu’on 
appelle un œdème. 

Enfin, on peut observer des 
troubles génitaux, qui sont incons¬ 
tants : dans les deux sexes, il y a arrêt 
du développement des glandes géni¬ 
tales, qui restent infantiles. Chez le 
mâle, la spermatogenèse ne se fait pas. 

L’ablation de la thyroïde produit 
chez les Oiseaux des effets analogues 
à ceux que nous venons de signaler 
chez les Mammifères. 

Chez les Batraciens, la thyroï¬ 
dectomie empêche la métamorphose 
de se produire. Le Têtard de Gre¬ 
nouille, par exemple, dont l’ébauche 
thyroïdienne a été extirpée à un stade précoce, demeure à l’état de larve : 
ses pattes restent à l’état d’ébauches sous-épidermiques et son intestin garde 

sa conformation larvaire; la queue ne se 
thyroïdectomie Têtard géant résorbe pas. La croissance est d’abord arrê¬ 

tée, mais, la transformation en adulte ne 
se faisant pas, le Têtard atteint par la suite 
une taille géante ( fig . 610). 

Métabolisme. — Les fonctions de res¬ 
piration et de circulation sont ralenties; la 
température du corps s’abaisse, le métabo¬ 
lisme basal est considérablement diminué. 

Système nerveux. — L’animal est apa¬ 
thique. Il devient indifférent et perd tout 
appétit. Les jeunes animaux opérés sont 
d’ailleurs très fragiles, et la mortalité est 
élevée. 

Chez les animaux adultes, les troubles 
de la croissance, qui sont les plus manifestes 
chez les jeunes sujets, ne font, naturellement, 
plus partie des symptômes de la thyroïdec¬ 
tomie, mais, les animaux adultes étant plus 
résistants, les autres troubles peuvent être 
mieux analysés que chez les jeunes. 

Morphogenèse. — Les troubles tro¬ 
phiques sont les mêmes; quant aux fonctions 
génitales, il y a régression de l’activité 
sexuelle chez le mâle. Chez la femelle, on 
observe parfois des irrégularités du cycle œstral et l’avortement. 



INGESTION DE THYROÏDE 

(Métamorphose précoce) 



Grenouille naine 


Fig. 610. — Action de la thyroïde sur 
la métamorphose de la Grenouille. 


Métabolisme. — Le métabolisme est abaissé de 25 à 40 p. 100. Le méta¬ 
bolisme protidique est ralenti (diminution de l’azote urinaire). Celui des 
lipides est troublé (augmentation du cholestérol sanguin), ainsi que celui 
des glucides (augmentation de la tolérance envers les glucides). La respira¬ 
tion est ralentie et la tension sanguine abaissée. Le nombre des globules 
rouges et même des globules blancs est diminué. La température centrale 
s’abaisse. La résistance au froid est diminuée (v. p. 813). 
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Système nerveux. — En dehors des troubles du psychisme, la thermo¬ 
régulation est altérée : la lutte contre le froid est moins efficace (v. p. 812). 




Remarque. — Les troubles provoqués par la thyroïdectomie sont bien dus à 
Vabsence de la glande , et il s'agit bien de fonctions endocriniennes. 

En effet, l’ablation des trois quarts de la 
masse du corps tyroïde ne fait pas apparaître 
ces troubles; la greffe d’un lobe thyroïdien 
(dans le péritoine, par exemple), pratiquée sur 
l’animal qui subit la thyroïdectomie, peut évi¬ 
ter ces troubles. (Le greffon doit provenir du 
même animal ou d’un animal de même espèce.) 
Enfin, l’administration d’extraits thyroïdiens 
ou de produits hormonaux à l’animal opéré 
produit, comme nous le verrons, les mêmes 
effets correcteurs. 


Observations Des troubles importants sont 
cliniques. produits chez l’Homme, 

d’une part par l’hypofonc- 
tionnement, d’autre part par l’hyperfonction- 
nement du corps thyroïde. 


Hypothyroïdie : le myxœdème. — Le 

myxœdème est une affection due à l’insuffi¬ 
sance du fonctionnement du corps thyroïde. 
Fig. 611. — Myxœdeme congénital Dans le myxœdème congénital, qui se 

déclare tout de suite après le sevrage , la crois¬ 
sance est entravée (la taille du sujet, s’il atteint 
l’âge adulte, ne dépasse pas un mètre) et l’intelligence ne se développe pas : 
il y a nanisme et crétinisme. Le tissu conjonctif sous-cutané s’infiltre de sub¬ 
stances mucoïdes et s’hypertrophie, formant un gonflement de la peau ou 
œdème , d’où le nom de la maladie 
(fig. 61 x). 

Le squelette présente des dé¬ 
formations analogues à celles qu’on 
remarque à la suite de la thyroïdec¬ 
tomie. Les organes génitaux, ainsi 
que les caractères sexuels secon¬ 
daires, ne se développent pas. Chez 
ces anormaux, le corps thyroïde est 
presque inexistant (v. note p. 876). 

Dans certaines régions monta¬ 
gneuses, on observe un myxœdème 
endémique, qui se manifeste dans 
la première enfance et qui est 
accompagné de goitre, c’est-à-dire 
d’une hypertrophie, souvent consi¬ 
dérable, du corps thyroïde {fig. 612). 

Les vésicules thyroïdiennes sont très grandes et bourrées de colloïde, mais 
inactives, car elles ne sécrètent pas l’hormone dans le sang. Il y a donc hypo¬ 
fonctionnement glandulaire en même temps qu’ hypertrophie. Les anomalies 
morphologiques sont beaucoup moins marquées que dans le myxœdème congé¬ 
nital, et il n’y a pas d’œdème. Ce sont surtout les troubles psychiques du 


Fig. 612. — Myxœdème endémique. 
Type de crétin goitreux qu'on rencontre dans certaines 
régions montagneuses. 
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crétinisme qui apparaissent : la déficience intellectuelle est plus ou moins 
complète. La maladie est localisée à certains pays de montagne éloignés de 
la mer, comme le Valais, en Savoie, ou les Pyrénées, et l’absence d’iode dans 
le sol de ces régions et, par suite, dans l’eau de boisson a fait attribuer cette 
maladie endémique à une carence iodée alimentaire. En effet, dans les 
régions goitrigènes, on prévient l’extension 
de la maladie en ajoutant périodiquement de 
petites quantités d’iodures à l’eau de boisson 
ou au sel de cuisine. 

Le myxœdème peut aussi se déclarer 
chez l'adulte , surtout dans le sexe féminin. 

Ce myxœdème acquis tardivement accom¬ 
pagne souvent le goitre ou apparaît à la suite 
de l’ablation chirurgicale du goitre. Les 
troubles observés se rapprochent beaucoup 
de ceux qui sont provoqués par l’ablation 
expérimentale faite chez les animaux. La 
peau, surtout celle de la face et des extrémités 
des membres, est boursouflée par l’œdème; 
le visage présente un faciès lunaire et n’a pas 
d’expression ( fig . 613). Le sujet reste intelli¬ 
gent (s’il l’était auparavant), mais son activité 
intellectuelle est gravement altérée. Le méta¬ 
bolisme basal est diminué. Sa mesure fournit 
de précieux renseignements pour déceler le myxœdème dans les cas où il 
ne revêt qu’une forme fruste. 



Fig. 613. — Myxœdème de l’adulte à 
un degré avancé (Pacha, de Bicêtre). 
(Communiqué par /'Asepsie .) 



Hyperthyroïdie : le goitre exophtalmique. — Le goitre exophtal¬ 
mique, ou maladie de Basedow, est une maladie dans laquelle le sujet pré¬ 
sente un goitre, mais cette hypertrophie s’accompagne ici d’un hyperfonc- 
tionnement ; les vésicules thyroïdiennes, petites, sont pauvres en colloïde; 
celle-ci est creusée de vacuoles de résorption : tout s’y passe comme si, ne 

pouvant retenir l’hormone qu’elles 
sécrètent, elles en déversaient une trop 
grande quantité dans le sang. 

Le goitre s’accompagne d’exo¬ 
phtalmie, c’est-à-dire que les yeux sont 
exorbités {fig. 614). Le visage a une 
expression anxieuse. On observe les 
symptômes d’une hyperactivité du sys¬ 
tème sympathique : dilatation pupil¬ 
laire, accélération du rythme cardiaque 
(avec des crises de palpitations). Il y a 
hyperglycémie, augmentation de l’azote 
urinaire, diminution du cholestérol 
sanguin. 

Le métabolisme basal est considé¬ 
rablement accru, de 30 à 50 et même 
80 p. 100. Cette exagération de la 
perte inéluctable d’énergie entraîne 
l’amaigrissement. On observe aussi une hyperexcitabilité du système ner¬ 
veux : agitation et tremblement des membres, émotivité, insomnie. 

On voit que les symptômes de la maladie de Basedow sont , d'une façon 
générale , opposés à ceux du myxœdème. 


Fig. 614. — Goitre exophtalmique. Publié 
par Gilles de La Tourette. 

Phot. A. Londe (collection Charcot). 
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On peut traiter cette maladie par l’ablation partielle du corps thyroïde 
ou sa destruction partielle par les rayons X. On la traite aussi par des substances 
« antithyroïdiennes ». Mais les résultats sont incertains. 

L'hormone Depuis longtemps, on a traité expérimentalement avec 

thyroïdienne . succès les hypothyroïdies par l’administration par voie 

buccale de thyroïde fraîche ou desséchée ou l’administration 
d’extraits de la glande. La thyroïde est un organe particulièrement riche en 
iode, et le rôle de l’iode dans le traitement des troubles produits par thyroïdec¬ 
tomie avait déjà été mis en évidence. On essaya d’isoler le principe actif. 

En 1895, Baumann extrait du corps thyroïde, par action de l’acide sulfu¬ 
rique à chaud, un produit iodé actif contre les troubles du myxœdème. En 1899, 
Oswald extrait une globuline active : la thyréoglobuline. C’est la forme de 
réserve des hormones thyroïdiennes, stockée dans la colloïde des vésicules. 

En 1914, Kendall, en traitant des milliers de kilogrammes de thyroïdes, 
en extrait par hydrolyse alcaline une substance cristallisée qu’il appelle thy¬ 
roxine. En 1927, Harrington et Barger en établissent la formule chimique 
exacte et en réalisent la synthèse. 

La thyroxine. — La thyroxine s’obtient sous forme d’une poudre blanche 
formée de micro-cristaux, insoluble dans l’eau et les acides, mais soluble dans 
les alcalins. Chimiquement, c’est la tétraïodothyronine, dérivé iodé d’un 
acide aminé, la tyrosine ; elle contient pondéralement 65 p. 100 d’iode; sa 
formule comprend quatre atomes de ce corps. Ses dérivés privés d’iode n’ont 
aucune action. La thyroxine, première hormone thyroïdienne isolée, est la 
plus abondante (75 p. 100) et la plus caractéristique. Mais il existe d’autres 
produits iodés provenant de la lyse de la thyréoglobuline, comme la triiodo¬ 
thyronine ?, qui passe dans le sang en même temps que la thyroxine et qui a 
une action métabolique plus active que cette dernière. 

Effets produits par les extraits thyroïdiens et par la thyroxine. 

— Bien que moins active que les extraits totaux de la glande, la thyroxine 
en injection produit les mêmes effets qu’eux. Son emploi en thérapeutique 
se montre très efficace dans le traitement de l’hypothyroïdie. L’action de 
la thyroxine est lente. Elle ne commence à se manifester qu’après un délai de 
plusieurs jours ; les extraits thyroïdiens agissent plus vite. 

La thyroxine peut être, comme les extraits thyroïdiens, simplement ingérée, 
mais elle est beaucoup plus rapidement active lorsqu’elle est injectée. Les effets 
les plus apparents d’un traitement quotidien sur l’animal normal sont les suivants. 

Les doses modérées accélèrent la croissance des jeunes animaux (Mammi¬ 
fères), mais les fortes doses l’inhibent. 

De même que l’ingestion de tissu thyroïdien par des Têtards hâte leur 
métamorphose ( fig . 610), ou déclenche la transformation, non spontanée dans 
nos pays, de l’Axolotl en Amblystome, il en est de même de l’injection à ces 
Batraciens larvaires de thyroxine ou de l’adjonction de ce corps à l’eau dans 
laquelle ils vivent. Cette action sur la métamorphose des Batraciens sert de test 
pour l’identification et le dosage de la thyroxine dans le sang. 

Sur le métabolisme, l’imprégnation de l’organisme normal par un excès 
de thyroxine produit des effets opposés à ceux que réalise la privation de l’hor¬ 
mone par thyroïdectomie ou insuffisance thyroïdienne. Ces effets de « surdosage » 
correspondent en gros à ceux de l’hyperthyroïdie pathologique, sauf sur 
certains points (par exemple, l’exophtalmie s’observe rarement). 

Chez l’animal thyroïdectomisé, l’injection sous-cutanée de thyroxine (à 
la dose d’un milligramme par jour) remédie aux troubles provoqués par la thy¬ 
roïdectomie, et notamment relève le métabolisme basal. 















PHYSIOLOGIE DU CORPS THYROÏDE— 849 


Mécanisme d’action de la thyroxine. — Les effets produits par la 
thyroïdectomie et les symptômes des insuffisances thyroïdiennes, que corrigent 
le traitement par la thyroxine, sont, nous l’avons vu, nombreux et variés. Si 
complexe que soit le rôle de la thyroïde, il est un fait qui semble dominer tous 
les autres dans l’action de la thyroxine, c’est la propriété d’accélérer les « oxyda¬ 
tions » tissulaires, c’est-à-dire la propriété hypermétabolisante. 

Quel est le mécanisme de cette action? Il s’agit bien d’un mécanisme 
humoral, par voie sanguine, la lenteur d’action des injections d’hormone 
s’expliquant alors par la nécessité de la dégradation de la thyroxine en substances 
immédiatement utilisables (thyréoglobuline). Mais on a pensé aussi à une 
intervention du système nerveux sympathique, qui absorberait l’hormone et 
la transporterait par les nerfs périphériques jusqu’aux tissus. 

L’hormone agirait directement sur les tissus, et, en fait, la thyroxine agit 
sur les cultures de tissus en augmentant leur métabolisme (leur consommation 
d’oxygène); elle accélère aussi la multiplication cellulaire dans certains tissus. 

Mais quelques physiologistes pensent que l’hormone thyroïdienne serait 
fixée par Y hypophyse, qui, sous son action, stimulerait les centres nerveux végé¬ 
tatifs qui agissent sur le métabolisme. 


Conclusion. Les fonctions du corps thyroïde 

Les fonctions du corps thyroïde, ressortent de l’étude expérimentale et 

clinique qui précède. Nous pouvons 
les résumer en les groupant de la façon suivante. 

Fonctions morphogénétiques. — Par son action générale sur la régu¬ 
lation du développement cellulaire, la glande thyroïde joue un rôle important 
dans la croissance (notamment sur les cartilages de conjugaison), ainsi que dans 
la métamorphose chez les Batraciens, dans la trophicité (des dents, des phanères, 
des muscles), dans le développement de Y appareil génital . 

Fonctions métaboliques. — Le corps thyroïde a une action très impor¬ 
tante sur le métabolisme basal , qu’il élève. Ce serait là son rôle fondamental. 
Il exerce aussi son action (assez complexe) sur le métabolisme des glucides , sur 
celui des lipides et celui des protides. Nous avons cité quelques aspects de cette 
action sur le métabolisme des substances organiques, et nous aurons l’occasion 
d’en reparler (v. p. 882). Il intervient dans le métabolisme des substances 
minérales , notamment de Y iode : le corps thyroïde est de tous les organes le plus 
riche en iode. Chez l’Homme, il en contient de 5 à 10 milligrammes, alors que 
la quantité totale de l’organisme est de 15 à 20 milligrammes. Il a été démontré 
que le corps thyroïde emmagasine l’iode dans la colloïde des vésicules lorsque 
l’apport alimentaire est supérieur à la quantité nécessaire, et libère cet iode de la 
colloïde si l’apport alimentaire devient insuffisant. 

D’autre part, l’iode a une action importante sur la constitution histolo¬ 
gique et le fonctionnement du corps thyroïde : nous savons que la carence en 
iode détermine le goitre et inhibe l’activité sécrétrice des cellules vésiculaires. 
Chez l’hyperthyroïdien (basedowien), un régime riche en iode provoque la 
restauration de la colloïde des vésicules. L’iode règle donc l’évacuation et la 
réplétion des vésicules thyroïdiennes. 

Fonctions thermorégulatrices. — La sécrétion thyroïdienne intervient 
dans la régulation thermique, surtout en augmentant la thermogenèse dans la 
lutte contre le froid, soit directement, par accroissement des « oxydations » 
cellulaires, soit indirectement, en sensibilisant l’organisme à la même action 
hyperbolisante de l’adrénaline (v. p. 813). 
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Fonction régulatrice du fonctionnement du système nerveux. _ 

Nous avons signalé les troubles psychiques et intellectuels de l’hypothyroïdie 
et de l’hyperthyroïdie, ainsi que les troubles moteurs dans ce dernier cas. 

Relations fonctionnelles de la thyroïde Glandes génitales. — Les rela- 
avec les autres glandes hormonogènes. tions du corps thyroïde avec 

les glandes génitales consistent 
surtout en une action du premier sur le développement et le fonctionnement 
des secondes. Nous avons vu que la thyroïdectomie pratiquée chez l’animal 
jeune entrave le développement des gonades. Même chez l’adulte, elle pro¬ 
voque une régression des organes génitaux. L’hyperthyroïdie provoque 
une stimulation des fonctions sexuelles, mais les doses élevées d’hormone 
thyroïdienne administrées expérimentalement entraînent certaines lésions testi¬ 
culaires ou ovulaires. 

Capsules surrénales. — L’hyperthyroïdie expérimentale s tim ula l a 
sécrétion de la médullo-surrénale et augmente les effets de l’adrénaline, comme 
nous l’avons signalé à propos de l’action thermogénétique de la thyroïde. 

Hypophyse. — La thyroïdectomie retentit sur le développement de l’anté¬ 
hypophyse, qui augmente de poids, et sur sa structure histologique. La thy¬ 
roxine en excès semble freiner la production de l’hormone hypophysaire appelée 
« thyréostimuline », dont nous parlerons ultérieurement. En effet, l’anté-hypo- 
physe sécrète, entre autres hormones stimulant les glandes endocrines, une 
« thyréostimuline » qui régit la sécrétion du corps thyroïde (v. p. 871). 


V 

PHYSIOLOGIE DES GLANDES PARATHYROÏDES 


Comme nous l’avons signalé plus haut (v. p. 844), les fonctions des glandes 
parathyroïdes sont différentes de celles du corps thyroïde, les confusions faites 
d’abord à ce sujet provenant de la situation de ces glandules, qu’on enlevait en 
faisant l’ablation du corps thyroïde. Cette ablation n’entraînait pas la mort chez 
le Lapin, car, chez ce Mammifère, les parathyroïdes de la paire externe sont 
situées en dehors du corps thyroïde, au voisinage de la bifurcation de la carotide 
primitive, et, épargnées lors de la thyroïdectomie, elles n’empêchent pas certains 
troubles de se produire, mais ceux-ci ne sont pas incompatibles avec la survie 
de l’animal. En 1891, Gley montra pour la première fois que l’ablation totale 
des parathyroïdes entraîne des troubles aigus qui aboutissent dans tous les cas 
à la mort. Nous allons voir quels sont ces troubles, puis quels sont ceux de la 
parathyroïdectomie partielle, et nous en rapprocherons ceux qui caractérisent, 
cliniquement, un fonctionnement défectueux des parathyroïdes. 

Étude Parathyroïdectomie totale : la tétanie expérimen- 

expérimentale. taie. — L’opération peut être pratiquée chez le Chien, 

plus favorable à l’apparition des accidents graves que les 
animaux herbivores, et ne possédant pas de parathyroïdes aberrantes, dont la 
présence fausserait les résultats de l’ablation. 

Mais les glandes internes étant chez lui, comme chez l’Homme, incluses 
dans les lobes thyroïdiens, il faut les en extraire spécialement, ou simplement 
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enlever tout le corps thyroïde. Cette ablation du corps thyroïde n’empêche pas 
d’observer à l’état pur les effets de la parathyroïdectomie, car ceux-ci apparais¬ 
sent très vite, alors que ceux de la thyroïdectomie, que nous connaissons, sont 
bien plus tardifs. 

La parathyroïdectomie totale provoque des accidents convulsifs aigus 
rapidement mortels, qui constituent ce qu’on appelle la tétanie. Les troubles 
commencent après une période de latence de vingt-quatre à quarante-huit 
heures, pendant laquelle l’animal devient triste et se plaint. Il refuse en général 
la nourriture et il présente des tremblements. 

Puis apparaissent les grands accès convulsifs, qui commencent par la 
chute de l’animal, qui a de la polypnée (v. p. 811), dont la nuque est en exten¬ 
sion forcée (opisthotonos, v. p. 428) et dont les muscles des membres sont 
agités de contractions incessantes. Après deux ou trois minutes, à cette phase 
clonique succède une phase tonique : l’animal prend une attitude rigide, les 
pattes, immobiles, en extension; la respiration est ralentie ou même abolie par 
suite de la contracture des muscles respiratoires et du spasme du larynx. Enfin, 
si l’animal ne meurt pas au cours de cette première crise, il passe par une 
phase « résolutive », c’est-à-dire qu’il se rétablit jusqu’à la crise suivante. 

Entre les crises, le Chien présente des tremblements, de la raideur et de l’hé¬ 
sitation dans la démarche, une hyper-irritabilité nerveuse et un prurit intense. 

Les crises violentes se reproduisent en devenant de plus en plus fréquentes, 
tandis que leur violence s’atténue. L’animal finit par succomber, sa survie ne 
dépassant pas en général neuf jours. 

La mort survient soit au cours d’une crise convulsive, par asphyxie (con¬ 
tracture des muscles respiratoires et spasme de la glotte) ou par défaillance 
cardiaque, soit, moins fréquemment, dans l’intervalle de deux crises, par 
épuisement. 

Tous les troubles de la tétanie, qui consistent essentiellement en une hyper- 
irritabilité neuro-musculaire, sont provoqués par une modification de la compo¬ 
sition du sang : la perfusion du sang d’un Chien en état de crise tétanique dans 
un membre d’un Chien normal provoque des phénomènes convulsifs dans ce 
membre. 

Il s'agit d'un trouble du métabolisme calcique , ou plus exactement du métabo¬ 
lisme phospho-calcique (v. pp. 512 et 513). Chez l’animal parathyroïdectomisé, 
il y a hypocalcémie et hyperphosphorémie. 

Du taux normal, chez le Chien, de 100 à 120 milligrammes par litre, la calcémie 
tombe à 70 milligrammes ou même à un taux bien inférieur. Du taux normal de 35 milli¬ 
grammes par litre, le phosphore minéral sanguin passe à 50 ou 60 milligrammes. 

L’injection dans le sang d’un animal parathyroïdectomisé d’un sel de calcium 
(lactate, par exemple) fait disparaître temporairement les accidents tétaniques. 

Remarquons enfin l’importante action du régime alimentaire sur la violence des 
effets de la parathyroïdectomie : le régime carné, qui apporte très peu de calcium et 
relativement beaucoup de phosphore, aggrave la tétanie et diminue la durée de la survie 
de l’animal. La vitamine D augmente, au contraire, cette durée. 

Parathyroïdectomie partielle. — Si l’extirpation des parathyroïdes 
épargne une de ces glandules, ou s’il existe des parathyroïdes aberrantes, on 
observe encore les troubles caractéristiques de la tétanie, mais ils sont moins 
aigus et moins graves. En outre, l’animal, s’il est jeune, présente des troubles 
de la croissance. L’arrêt de la croissance osseuse aboutit au nanisme; l’ostéo¬ 
genèse se fait mal et les fractures osseuses expérimentales se consolident impar¬ 
faitement. On observe enfin des troubles trophiques : mauvaise calcification 
des dents, chute des poils et ulcérations de la peau. 

Remarque. — Les troubles caractéristiques de la tétanie sont bien dus à 
l’absence des glandes parathyroïdes, et il s’agit bien de fonctions endocriniennes. 
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En effet, la greffe de parathyroïdes (qui doivent provenir du même animal 
ou d’un animal de même espèce) à un animal parathyroïdectomisé permet de 
le maintenir en vie pendant plusieurs années. D’autre part, le traitement hor¬ 
monal rétablit le taux normal de la calcémie et remédie aux accidents de la 
tétanie. 

Observations On connaît, en pathologie humaine, des maladies dues, d’une 
cliniques . part, à l’hypofonctionnement et, d’autre part, à l’hyperfonc- 

tionnement des parathyroïdes. 

Hypoparathyroïdie : la tétanie postopératoire ou par insuffisance 
parathyroïdienne. — La tétanie a été observée chez l’Homme à la suite 
d’extirpations de goitre, quand on les pratiquait sans épargner les glandules 
parathyroïdes (v. p. 844). Dans de tels cas, les accidents violents et souvent 
mortels constatés rappellent ceux de la 
parathyroïdectomie expérimentale prati¬ 
quée chez les animaux. 

On observe aussi des cas de tétanie 
latente, qui peut être congénitale chez les 
jeunes enfants débiles (spasmophilie) ou 
ui peut apparaître chez l’adulte à la suite 
e certaines infections ou intoxications. 

Dans ces cas pathologiques d’insuffisance 
parathyroïdienne, il y a une hyperexci- FiG.615. — Tétanie (main d’accoucheur), 
tabilité neuro-musculaire et des crises 

spasmodiques de contracture, au cours desquelles les mains prennent une 
attitude caractéristique, les doigts raides et rapprochés les uns des autres 
(fig. 615). Comme dans la tétanie expérimentale, il y a hypocalcémie et hyper¬ 
phosphorémie. La tétanie infantile présente des rapports avec le rachitisme 
et se traite, comme lui, par la vitamine D. 

Hyperparathyroïdie : l’ostéite fibro~kystique. — L’ostéite flbro- 
kystique, ou maladie de Recklinghausen, due à une hypertrophie des para¬ 
thyroïdes accompagnée de leur hyperactivité fonctionnelle, est caractérisée par 
une intense déminéralisation du squelette. Le tissu osseux est remplacé par du 
tissu conjonctif fibreux, dans lequel se reforment un certain nombre de noyaux 
osseux, si bien que les os, déformés, ont l’aspect d’un ensemble de kyste fibreux 
(fig. 616). La perte de calcium par le squelette s’accompagne d’hypercalcémie 
(la calcémie atteint 230 mg par litre), le calcium perdu par les os étant libéré 
dans le sang. En même temps, le taux du phosphore sanguin s’abaisse (hyper¬ 
phosphorémie). La maladie se traite par l’ablation chirurgicale de la tumeur 
parathyroïdienne. 

L’hormone Les fonctions endocriniennes des parathyroïdes ayant 
parathyroïdienne. été soupçonnées dès que ces glandules furent anato¬ 
miquement et histologiquement distinguées du corps 
thyroïde, on en rechercha l’hormone. En 1925, Collip a préparé un produit 
actif en traitant des glandes fraîches de Bœuf par une solution chlorhydrique 
et en précipitant ce produit par neutralisation (acidifications et alcalinisations 
successives). Le produit ensuite desséché est désigné sous le nom de parat* 
hormone, mais l’isolement d’une hormone à l’état pur est encore à l’étude. 

La parathormone n’est donc pas caractérisée chimiquement. Elle semble 
être de nature protéinique. Elle contient des traces de soufre et de fer. 

Pour son emploi thérapeutique, elle doit être injectée, car elle est détruite 
par les enzymes digestives protéolytiques. 
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Effets produits par la parathormone. — Chez un animal (un Chien, 
par exemple) parathyroïdectomisé , les injections de très faibles doses de parat¬ 
hormone répétées une ou deux fois par jour font disparaître les troubles téta¬ 
niques, aussi bien les accidents convulsifs que les anomalies de la calcémie 
et de la phosphorémie. Un traitement semblable chez l’Homme donne de bons 
résultats dans les cas d’insuffisance parathyroïdienne. 

Le « surdosage » ou l’injection de parathormone chez l’animal intact cause 
de sérieux troubles, plus importants chez les Carnivores (Chien). 

Une injection unique, mais massive, produit l’hypercalcémie, l’hypophos- 
phorémie, et accroît l’élimination urinaire et fécale 
du calcium et du phosphore. Répétées, les injec¬ 
tions de fortes doses causent des vomissements, 
de la diarrhée et des hémorragies intestinales, et 
entraînent la mort de l’animal. 

Les injections répétées de doses moindres 
provoquent les mêmes troubles du métabolisme 
du calcium et du phosphore (inverses de ceux de 
la tétanie) et, en outre, des lésions osseuses compa¬ 
rables à celles de l’ostéite fibro-kystique. 

Mécanisme d’action de la parathormone. 

— Il résulte de ce qui précède que c’est par son 
rôle dans la régulation du métabolisme phospho- 
calcique que la sécrétion interne des parathyroïdes 
exerce ces effets. Trois hypothèses ont été faites 
sur la nature de cette intervention. 

Il pourrait s’agir de Y abaissement du seuil de 
Télimination rénale du phosphore . Dans les cas 
d’hyperparathyroïdie, l’appauvrissement du plasma 
sanguin en phosphore déterminerait la libération 
du phosphore du phosphate tricalcique des os, 
qui passerait dans le sang, d’où la déminéralisation 
osseuse. Le calcium übéré dans le sang, en même 
temps que le phosphore, par la décomposition du 
phosphate de chaux, ne pourrait être éliminé assez 
vite et provoquerait l’hypercalcémie. 

Pour d’autres physiologistes, la parathormone 
favoriserait la constitution dans le sang d'un complexe 
phospho-calcique , qui serait éliminé très facilement 
par les reins, trop facilement en cas d’hyperpara¬ 
thyroïdie, d’où la décalcification des os, car, pour 
rétablir la constance de la composition chimique du milieu intérieur, l’orga¬ 
nisme ferait appel aux réserves calciques osseuses. 

Enfin, étant donné que, dans les expériences de « surdosage » dont nous 
avons parlé, les examens histologiques mettent en évidence une augmentation 
des ostéoclastes (v. p. 58), on a émis l’hypothèse que la déminéralisation du 
squelette dans l’hyperparathyroïdie serait due à Y augmentation de l'activité des 
ostéoclastes sous l’action de la parathormone. 

Conclusion. Les fonctions Tout ce qui précède nous montre que les 
des glandes parathyroïdes, glandes parathyroïdes jouent un rôle très 

important dans le métabolisme phospho-cal¬ 
cique. C’est là leur rôle essentiel, qui explique la plupart des symptômes 
observés à la suite de la parathyroïdectomie ou dans l’hypoparathyroïdie. Ainsi, 
l’hyperexcitabilité neuro-musculaire et les convulsions sont des conséquences 



Fig. 616. — Fémur gauche 
d’une jeune fille atteinte d’os¬ 
téite fibro-kystique. Épreuve 
positive d’une radiographie 
montrant les importantes dé¬ 
formations de l’os et la raré¬ 
faction du tissu osseux. 

Cl. Serv. du D T Mathieu-Pierre Weil. 
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de l’hypocalcémie, le calcium intervenant dans l’excitabilité des tterfs moteurs. 
De plus, les parathyroïdes pourraient intervenir dans le chimisme musculaire, 
la parathormone jouant le rôle de catalyseur dans la synthèse du phosphagène 
à partir de l’acide phosphorique et de la créatine (v. p. 144). Le bon fonctionne¬ 
ment des parathyroïdes assure donc l’équilibre neuro-musculaire en maintenant 
à sa valeur normale le taux du calcium et du phosphore sanguin : quand la 
calcémie tend à s’abaisser, la sécrétion de parathormone la rétablit à son taux 
normal en mobilisant du calcium osseux. 

Enfin, des produits toxiques convulsivants (guanidine) apparaissant dans 
le sang (et l’urine) des animaux parathyroïdectomisés, les parathyroïdes possèdent 
un rôle antitoxique. 

Relations fonctionnelles Des relations fonctionnelles sont entrevues entre 

des parathyroïdes avec les parathyroïdes et d’autres glandes endo- 

les autres glandes crines (pancréas, surrénales, glandes sexuelles 
hormonogènes. femelles) : ainsi, la pancréatectomie entraîne 

l’hypoparathyroïdie (avec hypocalcémie et hyper¬ 
phosphorémie). Mais les principales corrélations à signaler ici sont celles des 
parathyroïdes et de l’hypophyse. L’anté-hypophyse sécrète une « parathy- 
rostimuline » : en effet, l’injection d’extraits anté-hypophysaires provoque une 
hypertrophie des parathyroïdes accompagnée d’hypercalcémie. 


VI 

MORPHOLOGIE DE L’APPAREIL SURRÉNAL 

Anatomie. Les glandes surrénales, ou capsules surrénales, sont deux 
glandes endocrines situées chacune à la partie supérieure du 
bord interne d’un rein (fig. 617). On les a appelées « capsules » parce que, à la 
dissection, elles apparaissent creusées d’une cavité, mais il s’agit d’une alté¬ 
ration, leur portion centrale ou substance médullaire se désagrégeant très vite 
après la mort de l’animal. 

Leur coloration est d’un gris jaunâtre et leur consistance assez ferme. 
Elles ont une longueur variant de 4 à 5 centimètres, une largeur moyenne de 
3 centimètres et une épaisseur ne dépassant en aucune région 10 millimètres. 
Chacune pèse de 5 à 7 grammes. 

Leur situation et leur forme, variables, sont, en général, différentes à 
droite et à gauche, comme le montre la figure 617. 

La droite, qui, parfois, remonte jusqu’à coiffer le rein à la manière d’un bonnet 
phrygien, a une forme vaguement pyramidale. Son bord interne est en contact avec la 
veine cave. La gauche, qui^ plutôt la forme d’une virgule, est le plus souvent allongée 
verticalement le long du tiers supérieur du bord interne du rein gauche. Son bord interne 
est proche de l’aorte. 

Les glandes surrénales n’ont avec les reins qu’un rapport de contiguïté, 
et, si chacune d’elles est située dans la loge rénale (v. p. 765), et enveloppée du 
même tissu adipeux que le rein correspondant, elle est séparée de ce rein par 
une expansion fibreuse « intersurréno-rénale » qu’envoie entre les deux organes 
l’enveloppe fibreuse périrénale. 

Recouvertes par le péritoine, elles sont maintenues en place, plus solide¬ 
ment que les reins, grâce à leurs connexions vasculaires et nerveuses et par une 
multitude de petits faisceaux conjonctifs qui les rattachent aux organes voisins. 












MORPHOLOGIE DE L'APPAREIL SURRÉNAL — 855 

Les capsules surrénales sont très richement vascularisées par les artères capsu¬ 
laires, au nombre de trois : la supérieure qui vient de la diaphragmatique inférieure; 

la moyenne, qui vient de l’aorte 
abdominale; l’inférieure, qui vient 
de la rénale. Les capillaires ont des 
contacts étroits et multiples avec les 
cellules de la glande. Pour chaque 
glande, ils se jettent presque tous 
dans une veine principale, la veine 
capsulaire centrale. La veine 
centrale gauche se jette dans la 
veine rénale gauche, la droite dans 
la veine cave inférieure (fig. 617). 

Les surrénales sont abondam¬ 
ment innervées par les plexus 
surrénaux dépendant du plexus 
solaire ( v. pp. 474 et 480), qui reçoit 
des fibres du vague et du sympa¬ 
thique (splanchnique). Toutes ces 
fibres ont d'étroites connexions avec. 
les cellules de la substance médullaire. 

Histologie. Une coupe faite 
dans la glande 
fraîche montre qu’à l’intérieur 
d’une capsule conjonctive fibreuse , 
mince et résistante, qui la limite 
extérieurement et envoie dans 
l’organe quelques cloisons conjonctives contenant des capillaires sanguins, la 
surrénale est formée de deux substances qu’on 
distingue à l’œil nu : l’une, périphérique, 
ferme, d’aspect strié, jaunâtre (couleur cha¬ 
mois), la substance corticale ; l’autre, centrale, 
occupant moins de place, molle, friable, de 
couleur rosée, la substance médullaire , qui se 
transforme par autolyse, quelques heures après 
la mort, en une bouillie d’un brun-rouge 
(fig. 618). 

Ces deux substances sont d'origine embryo- 
logique , de structure et de fonctions bien diffé¬ 
rentes : Vappareil surrénal est , en somme , constitué 
par deux formations glandulaires associées (1). 

Substance corticale ou cortico~surré~ 
nale. — La « cortico-surrénale », d’origine 
mésodermique , naît de l’épithélium cœlomique, 
de chaque côté, par un bourgeon voisin de la 
région qui donnera le rein et la glande génitale. 

Elle est formée de cellules groupées en 
cordons, et l’on y distingue trois zones diffé¬ 
rentes par la disposition de ces cordons : une 
zone externe ou glomérulaire, une zone 
moyenne ou fasciculée, une zone interne ou 
réticulée {fig. 619). 

Dans la zone glomérulaire très réduite 
chez l’Homme, les cordons, pelotonnés en masses plus ou moins arrondies. 



Fig. 618. — Capsule surrénale et 
rein de Souris (coupe longitudinale). 
On distingue nettement dans la capsule sur¬ 
rénale la substance corticale et la substance 
médullaire. — Microphot. L. Plouvier. 


Artère capsulaire supérieure 
Artère diaphragmatique inférieure 
Venu capsulaire droite / Artère cap: 


Veine capsulaire gauche 
capsulaire moyenne / 



Artère capsulaire inférieure 
Veine cave inférieure 


Aorte 


Artère rénale gauche 
—Veine rénale gauche 


Fig. 617. — Capsules surrénales. Leur emplacement 
et leur vascularisation. 


Ci) Chez certains Poissons (Sélaciens), les deux formations sont séparées anatomiquement. 
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rappellent ainsi des glomérules. Les cellules, petites, cubiques ou ovoïdes, 
peu différenciées, présentent de nombreuses mitoses. 

La zone fasciculée est la plus épaisse; les cordons cellulaires sont plus 
ou moins parallèles entre eux, en disposition radiée par rapport à l’ensemble. 
Les cellules, polyédriques, sont volumineuses, riches en mitochondries, bour¬ 
rées de graisses neutres et de lipoïdes (lécithine et surtout cholestérine). Les 
cellules les plus riches en lipides, vidées de leur contenu par les solvants des 

lipides employés en histologie, 
Capsule prennent un aspect spongieux 

(spongiocytes). 

Dans la zone réticulée, les 
cordons cellulaires forment un 
réseau irrégulier à mailles larges 
remplies par de gros capillaires 
sanguins. Le protoplasme des 
cellules est homogène, pauvre 
en lipides. 

En réalité , les aspects diffé¬ 
rents de ces trois zones de la sub¬ 
stance corticale correspondent à des 
états évolutifs et fonctionnels dif¬ 
férents d'une même sorte de cellules . 
Ces éléments sont peu à peu 
refoulés de la zone glomérulaire 
vers la zone réticulée, où elles 
finissent par mourir. Les cellules 
de la zone fasciculée corres¬ 
pondent à la phase active de la 
sécrétion de la cortico-surrénale, 
et la cortico-surrénale apparaît 
comme un organe à métabolisme 
lipoïdique très actif. 

Les nerfs sont peu abondants 
dans la zone corticale, et l’on n’y 
trouve pas de cellules sympa¬ 
thiques. 

Substance médullaire ou 
médullo'surrénale. — La 

« médullo-surrénale » est d’origine 
ectodermique , car elle provient de 
la prolifération des crêtes gan¬ 
glionnaires détachées du tube neural. Elle a donc la même origine que les 
ganglions sympathiques : les cellules de la médullo-surrénale sont les sœurs 
des cellules de ces ganglions (v. pp. 192 et 346)., 

Cette origine embryologique commune et les particularités de l’innervation 
de la médullo-surrénale, signalées précédemment (v. p. 477), expliquent les 
rapports physiologiques étroits qui existent entre la médullo-surrénale et le 
système sympathique. 

La substance médullaire, dont la limite avec la substance corticale est 
irrégulière, occupe un volume bien moindre que cette dernière. Elle est 
constituée par de grandes cellules (de 18 à 30 p.), disposées en travées lâches, 
anastomosées, entrelacées avec de larges capillaires (fig. 619). Ces cellules, 
polyédriques, ont un protoplasme clair, ou foncé par la présence de pigments, 
bourré de fines granulations de nature protéique qualifiées de chromaffines , 



r Veine centrale 


Fig. 619. — Structure histologique de la substance 
corticale et de la substance médullaire de la 
surrénale. 
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parce qu’elles fixent les sels de chrome (bichromate de potassium) en se colorant 
en jaune. Cette affinité pour le chrome est caractéristique de la présence d’une 
substance, Y adrénaline, qui est le produit de la sécrétion de la médullo-surrénale. 

L’irrigation sanguine de la substance médullaire est fournie par les capil¬ 
laires venant de la substance corticale et, en outre, par les ramifications d’une 
artère propre à la médullo-surrénale. Les capillaires volumineux dans lesquels 
les cellules rejettent leur hormone forment de larges sinus qui confluent finale¬ 
ment dans la veine centrale. 

Outre les cellules chromaffines , on trouve dans la substance médullaire des 
cellules ganglionnaires sympathiques , isolées ou en petits groupes, et de riches 
plexus nerveux dont les fibres, provenant des splanchniques, sont préganglion¬ 
naires. 

Remarque. — En dehors de la médullo-surrénale, on trouve tout un sys¬ 
tème d’éléments cellulaires caractérisés par leur réaction chromaffine, qui ont 
la même origine histologique que les cellules médullaires et la même propriété 
adrénalinogène. C’est ainsi qu’il existe des corpuscules chromaffines, ou 
paraganglions, répartis un peu dans tout l’organisme, notamment dans 
l’abdomen au voisinage de l’aorte. Il existe des cellules chromaffines dans les 
ganglions de la chaîne sympathique eux-mêmes. Toutes ces sortes de médullo- 
surrénales accessoires ont, en fait, bien peu d’activité physiologique. 


VII 

PHYSIOLOGIE DE L’APPAREIL SURRÉNAL 


En 1855, Addison décrit la maladie bronzée, maladie mortelle caracté¬ 
risée par une pigmentation foncée de la peau et une asthénie, c’est-à-dire une 
perte des forces considérable. Il rattache cette maladie aux altérations dégéné¬ 
ratives des surrénales. 

En 1856, Brown-Séquard démontre expérimentalement le rôle vital de 
ces glandes : leur ablation chez un animal entraîne fatalement et très rapidement 
la mort. 

Après que, en 1895, Oliver et Schaefer eurent démontré l’action hyper¬ 
tensive puissante des extraits surrénaux, Takamine et Aldrich, en 1901, isolèrent 
des surrénales du Bœuf l’adrénaline, sécrétée par la substance médullaire. 

On s’aperçut bientôt que, en dépit de ses remarquables effets, l’adrénaline 
n’était pas l’hormone nécessaire au maintien de la vie. C’est ainsi qu’on établit 
peu à peu les différences fonctionnelles entre la substance médullaire et la 
substance corticale, cette dernière étant la portion vitale, dont le rôle est 
complexe, comme nous allons le voir. 

Des résultats des expériences de surrénalectomie, qui font partie de l’étude 
expérimentale de la question, nous rapprocherons les observations cliniques 
des cas de pathologie surrénalienne, puis nous étudierons les différentes hor¬ 
mones mises en jeu. 

Étude Les expériences d’ablation des glandes surrénales peu- 

expérimentale. vent être pratiquées de diverses façons, et produisent des 
effets différents suivant que l’ablation est unilatérale ou 
bilatérale et suivant qu’elle concerne seulement la substance médullaire ou 
supprime en même temps la substance corticale. 






858 — GLANDES ENDOCRINES HORMONOGÈNES 


Effets de l’ablation des médullo~surrénales. — On a pu, sur des 

animaux comme le Chien et le Rat, tout en laissant subsister la substance cor¬ 
ticale, détruire par curetage et aspirer la substance médullaire par une incision 
faite à travers la corticale. Une telle opération n’est pas suivie de troubles 
graves : l’animal continue à vivre. La médullo-surrénale n'est donc pas indispen¬ 
sable à la vie . 

Effets de la surrénalectomie partielle. — Les animaux survivent 
parfaitement à l’ablation d’une des deux capsules surrénales ou encore à l’ex¬ 
tirpation d’une grande partie (les neuf dixièmes) de chacune des deux glandes. 
La glande restante ou les portions restantes suffisent à maintenir l’animal en vie. 

Effets de la surrénalectomie totale. — Les capsules surrénales étant 
situées derrière le péritoine, leur ablation est assez facile à pratiquer chez les 
Mammifères par voie lombaire. L’ablation bilatérale et totale entraîne toujours 
rapidement la mort, précédée de symptômes multiples. Comme l’animal survit 
à l’extirpation de la médullo-surrénale, c'est donc la corticosurrénale qui est 
indispensable à la vie . 

Quelques heures après l’opération, l’animal est pris d’une asthénie bien 
caractéristique : épuisé de fatigue, il reste à peu près immobile et ne réagit 
pas aux excitations. 

En même temps, il présente des troubles digestifs (vomissements, diar¬ 
rhée), cardio-vasculaires (chute de la pression artérielle), respiratoires 
(altérations du rythme, d’abord accru, puis ralenti), nerveux (contractures), 
et des troubles de la thermorégulation (abaissement de la température cen¬ 
trale). Un Chien, même très robuste, meurt en deux ou trois jours dans le coma 
et l’hypothermie. 

Tous ces symptômes sont accompagnés de diverses déviations du méta¬ 
bolisme. L’élimination urinaire du chlorure de sodium est excessive, et le sang 
des animaux opérés s’appauvrit en cette substance. La diminution des ions Na + 
a comme conséquence la prédominance des ions K+, qui ont un effet dépressif 
sur le fonctionnement musculaire. Ce déséquilibre ionique du milieu intérieur 
semble ainsi être responsable de l’asthénie musculaire. Il y a en même temps 
concentration du sang par perte excessive d’eau (augmentation de la diurèse). 

On observe aussi les troubles du métabolisme protéinique et glucidique, 
sur lesquels nous reviendrons en étudiant les effets des hormones des capsules 
surrénales. 

Remarque. — Les troubles provoqués par la surrénalectomie sont bien dus à 
l'absence de la glande surrénale , et l'action de celle-ci se fait bien par l'intermédiaire 
d'une sécrétion interne. 

En effet, les greffes, chez un animal surrénalectomisé, de substance corti¬ 
cale (le greffon étant prélevé de préférence sur l’animal lui-même ou sur un 
animal de même espèce) améliorent les troubles que nous venons d’énumérer. 
De même, des extraits obtenus à partir de cortico-surrénales de Bœuf, injectés 
à un Chien surrénalectomisé, sont capables de ranimer l’animal moribond et, 
régulièrement répétés, font disparaître les troubles de la surrénalectomie. 

Observations Insuffisance surrénalienne. — Nous avons déjà parlé de 

cliniques. la maladie humaine dite maladie bronzée d’Addison. C’est 

un cas pathologique d'insuffisance surrénalienne lente , dans 
lequel on retrouve les symptômes généraux de l’insuffisance surrénalienne aiguë 
provoquée expérimentalement chez l’animal par surrénalectomie : asthénie, 
hypotension, troubles digestifs et troubles métaboliques (hypoglycémie notam¬ 
ment), auxquels s’ajoute un signe caractéristique : la mélanodermie , c’est- 
à-dire la pigmentation noire (bronzée) de la peau. 
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Cette insuffisance surrénale progressive, due le plus souvent à la tubercu¬ 
lose des capsules surrénales, ne peut être vraiment corrigée que par un traite¬ 
ment opothérapique comportant les hormones des deux portions : corticales 
et médullaires de la glande. 

Mais on distingue deux cas différents d'hyper fonctionnement, suivant qu’il 
s’agit de celui de la corticale ou de celui de la médullaire. 

Hyperfonctionnement médullaire ou hyperadrénalinisme. — Il 

s’observe dans des cas de tumeur de la médullo-surrénale, et se manifeste sur¬ 
tout par de l’hypertension artérielle avec hypertrophie du cœur. 

Hyperfonctionnement cortical. — Le syndrome le plus connu est qua¬ 
lifié de surréno-génital , car il s’agit du développement chez un individu adoles¬ 
cent, qui est le plus souvent du sexe féminin, des organes génitaux externes du 
sexe opposé (pseudo-hermaphrodisme surrénal), ou, chez un individu adulte 
du sexe féminin, des caractères sexuels secondaires (système pileux, voix, 
force musculaire, caractère) de l’homme (virilisme surrénal). 

Les hormones Tout ce qui précède nous montre clairement qu’il faut 
surrénaliennes, distinguer les hormones de la portion médullaire et les 
hormones de la portion corticale. 

L’adrénaline, hormone de la médullo-surrénale. — L’adrénaline fut 
obtenue à l’état cristallisé, à partir de surrénales de Bœuf, par Takamine et 
Aldrich en 1901. Sa formule exacte fut établie en 1906 par Friedmann. Sa 
formule brute est C 9 H 13 0 3 . Elle se présente sous forme d’une poudre blanche, 
insoluble dans les solvants des graisses, peu soluble dans l’eau, soluble dans 
les acides dilués. Fortement basique, l’adrénaline donne avec ces derniers des 
sels stables, dont l’un, le chlorhydrate, est utilisé en thérapeutique. 

Pour son emploi thérapeutique, l’adrénaline est injectée sous la peau ou 
dans les muscles, parfois dans les veines. Elle est détruite par les enzymes 
digestives, mais elle peut être absorbée par la muqueuse buccale. On l’emploie 
aussi localement (en vue de provoquer la vaso-constriction), sous forme de 
pommade ou de solution. 

L’élaboration de l’adrénaline est, comme nous l’avons dit plus haut, liée 
à celle des granulations chromaffines de la médullo-surrénale, qu’on peut consi¬ 
dérer ou comme l’adrénaline elle-même ou comme formées d’une substance 
qui serait le précurseur de l’hormone. Les processus chimiques de cette élabora¬ 
tion sont complexes et incomplètement connus. L’adrénaline semble dérivée 
d’un acide aminé, la tyrosine. 

Effets produits par les injections d’adrénaline. — L’adrénaline 
agit sur l’organisme à doses extraordinairement faibles. En injection intravei¬ 
neuse, il suffit d’un millième de milligramme de chlorhydrate d’adrénaline pour 
élever la tension artérielle d’un Chien. Ses effets, qui sont du resté variables 
selon la dose et selon les conditions physiologiques (état du système nerveux 
sympathique), s’exercent sur l’activité d’un grand nombre d’organes. Nous 
signalerons les plus caractéristiques de ces effets. 

Appareil cardio-vasculaire. — A doses modérées (un centième de milli¬ 
gramme par kilogramme du poids de l’animal), l’adrénaline provoque une forte 
élévation de la tension artérielle, due essentiellement à une vaso-constriction 
de tous les vaisseaux, surtout des artérioles. En même temps que la vaso¬ 
constriction, on observe, sur l’animal intact, un ralentissement du rythme 
cardiaque, dont les contractions, plus lentes, sont aussi plus fortes. 
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Il convient de remarquer que ce ralentissement est dû aux réflexes correcteurs 
que l’hypertension artérielle déclenche par l’intermédiaire des nerfs vaso-sensibles 
(v. p. 695), mais que si les nerfs vagues sont sectionnés, c’est-à-dire la voie centrifuge 
du réflexe interrompue, l’injection d’adrénaline provoque, au contraire, une accélé¬ 
ration du rythme cardiaque, si bien que son action hypertensive est alors encore plus 
considérable. 

Une forte dose d’adrénaline peut provoquer l’arrêt du cœur en fibrillation 
et la mort subite. Un Lapin est tué par l’injection intraveineuse d’une dose de 
1 à 2 dixièmes de milligramme par kilogramme de son poids. 

Appareil respiratoire. — L’adrénaline produit d’abord l’apnée comme 
réaction réflexe à l’hypertension (v. p. 743), suivie de polypnée, et surtout la 
dilatation de la musculature lisse des bronches (propriété employée dans le 
traitement des crises d’asthme). 

Appareil digestif. — L’adrénaline, même à dose extrêmement faible, 
provoque le ralentissement du péristaltisme de l’estomac et de l’intestin, en 
même temps que la contraction des sphincters pylorique et anal. La sécrétion 
des glandes salivaires est stimulée. 

Système nerveux. — L’adrénaline produit la dilatation de la pupille de 

l’œil. 

Appareil génital. — L’adrénaline provoque la contraction des muscles 
de l’utérus. 

Peau, phanères et muqueuses. — Chez les Mammifères (Chat), l’adréna¬ 
line provoque le hérissement des poils (contraction des muscles horripilateurs). 
Sous l’action, même locale, de l’adrénaline, il se produit une vaso-constriction 
cutanée et muqueuse. A cet effet, l’adrénaline est employée en badigeonnage 
pour éviter les hémorragies des muqueuses au cours des opérations. Chez les 
Batraciens, la peau pâlit sous l’action de l’hormone, par suite de la contraction 
des mélanophores. 

D’autre part, l’injection d’adrénaline à dose suffisante retentit sur le 
métabolisme basal, qui est augmenté, ainsi que sur le métabolisme minéral 
(le taux sanguin du potassium est abaissé) et sur le métabolisme glucidique. 
On voit apparaître l’hyperglycémie et la glycosurie, par suite d’un mouvement 
des réserves de glycogène hépatique : il se produit une glycogénolyse qui 
enrichit le sang en glucose. Sur ce point, l’action de l’adrénaline est inverse de 
celle de l’insuline (v. p. 828). 

Mécanisme d’action de l’adrénaline. — Ce qui précède nous montre 

que /’ adrénaline agit tout spécialement sur la contraction des fibres musculaires 
lisses (des vaisseaux, des bronches, du tube digestif, de l’utérus, de la pupille, 
de la peau). 

Rappelons que cette action est exactement celle du système nerveux ortho¬ 
sympathique : c’est pourquoi nous avons dit que l’adrénaline est une substance 
sympathicomimétique (v. p. 191). Elle agit d’ailleurs au niveau des terminaisons 
nerveuses périphériques des fibres sympathiques (au niveau des synapses neuro- 
musculaires), car son action se manifeste encore après destruction des centres vaso¬ 
moteurs bulbaires, ou après section de la moelle, des nerfs splanchniques, ou destruction 
des ganglions sympathiques latéro-vertébraux. 

Rappelons aussi que l’action de l’adrénaline est transitoire; elle est rapidement 
rendue inactive dans le sang, vraisemblablement à cause de son oxydation par certaines 
diastases (adrénaline-oxydase). 

La sécrétion de l’adrénaline. — La substance médullaire pouvant être 
entièrement extirpée sans qu’il s’ensuive la mort de l’animal, et, d’autre part, 
le taux normal de l’adrénaline dans le sang artériel étant extrêmement bas 
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(inférieur à i/i ooooooooo), on s’est demandé si la sécrétion d’adrénaline par 
les surrénales était continue ou ne se produisait que dans certaines circonstances. 
Autrement dit, la médullo-surrénale joue-t-elle un rôle permanent dans l’orga¬ 
nisme ou n’intervient-elle que dans les cas d’urgence, quand il y a perturbation 
des fonctions sur lesquelles l’hormone est susceptible d’agir ? 

La sécrétion physiologique, normale , d’adrénaline par la médullo-surré¬ 
nale est prouvée par différentes observations et expériences, notamment par 
celle de Tournade et Chabrol. 

Ces auteurs font, par une anastomose surrénalo-jugulaire, déboucher une des 
veines surrénales d’un Chien donneur intact dans une des veines jugulaires d’un Chien 
récepteur surrénalectomisé. Dans ces conditions, la pression sanguine du second Chien, 
qui s’était abaissée à la suite de l’ablation de ses surrénales, se relève. Elle s’abaisse à 
nouveau si l’on interrompt par pincement l’anastomose vasculaire. 

Mais l’adrénaline sécrétée d’une façon continue joue-t-elle normalement, 
dans l’organisme au repos, un rôle dans le maintien de la pression artérielle à 
sa valeur normale ? Cela est vraisemblable, bien que discuté. 

En tout cas, il est sûr qu’en certaines circonstances il se produit, par 
mécanisme réflexe, de véritables décharges d’adrénaline. Les situations 
« critiques », comme les émotions fortes (peur ou colère), l’action du froid, ou 
l’hypotension et l’hypoglycémie, sont favorables à la stimulation de l’adrénalino- 
sécrétion. 

Cannon le démontre pour les émotions, par exemple, en se servant d’un Chat dont 
le cœur est innervé (le cœur est très sensible à l’adrénaline). Si l’on fait aboyer un Chien, 
la fréquence du rythme cardiaque du cœur en observation augmente, mais cette réaction 
ne se produit plus si le nerf splanchnique, qui commande la sécrétion de la surrénale, 
est sectionné. L’effet produit sur le cœur du Chat par la peur relève donc bien d’une 
décharge d’adrénaline. Cannon démontre d’une façon analogue que le froid provoque 
l’adrénalino-sécrétion, avant même de provoquer le frisson. 

Uàdrénalino-sécrétion nous apparaît donc surtout comme un mécanisme de 
crise , /’activité de la médullo-surrénale venant renforcer /’action des nerfs ortho¬ 
sympathiques, c’est-à-dire adrénergiques, dans les conditions critiques. 

La régulation de l’adrénalino~sécrétion. — La sécrétion de l’adrénaline 
est réglée essentiellement par voie nerveuse. Les réflexes adrénalino-sécréteurs 
sont déclenchés avant tout par les variations de la tension artérielle (et, par 
conséquent, par les causes qui produisent ces variations). Elles agissent au 
niveau des zones vaso-sensibles sino-carotidiennes et cardio-aortiques, qui 
représentent le point de départ du réflexe. 

L’hypotension stimule /’ adrénalino-sécrétion, et l’hypertension l’inhibe . 

La voie centripète est représentée par les nerfs de Héring et de Cyon. 

Le centre du réflexe est bulbaire. 

Les fibres centrifuges suivent la partie profonde du cordon latéral de la moelle, 
les racines antérieures des dix dernières paires thoraciques et de la première lombaire, 
la chaîne sympathique et, enfin, les nerfs splanchniques, qui sont les nerfs sécréteurs 
de la surrénale : l’excitation du splanchnique provoque l’adrénalino-sécrétion, en même 
temps que ses effets (hypertension, hyperglycémie et glycosurie). 

Rappelons que les fibres du splanchnique sont des fibres préganglionnaires , le neurone 
effecteur étant contenu dans la glande surrénale elle-même (v. fig. 368, pl. XXI), et 
remarquons bien que les fibres du splanchnique, qui déclenchent de la part des cellules 
chromaffines de la médullo-surrénale une sécrétion d’adrénaline, le font par l’intermé¬ 
diaire du médiateur chimique acétylcholine. Le splanchnique est un nerf cholinergique 
(v. p. 192 et pl. TV, p. 192 bis). 

Les stéroïdes corticaux, hormones de la cortico-surrénale. — 

Nous avons dit que la sécrétion interne des surrénales indispensable au main¬ 
tien de la vie était celle de la substance corticale. 
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De 1928 à 1936, Hartman, puis Pfiffner ont préparé, à partir des surrénales 
de Bœuf, des extraits corticaux dont l’action s’est révélée souveraine pour 
restaurer et maintenir en vie le Chien surrénalectomisé. On a désigné du 
nom 4 e cortine la substance active de ces extraits, mais en réalité le rôle de 
la cprtico-surrénale est complexe, et, pour pouvoir l’analyser, il faut préciser 
l’action des différentes hormones qu’elle élabore. Ën effet, celles-ci sont nom¬ 
breuses : Reichstein et d’autres physiologistes ont, de 1937 à 1945, isolé des 
extraits corticaux plusieurs substances actives, et finalement on en a trouvé 
vingt-huit. Ce sont des substances dérivées du cholestérol, très voisines chi¬ 
miquement les unes des autres, appartenant au groupe des stéroïdes, dont 
nous avons parlé à propos des hormones sexuelles. Les globules qu’on trouve 
dans les cellules des zones moyennes et profondes de la substance corticale, 
globules qui se colorent en noir par l’acide osmique et donnent les réactions 
chimiques des lipoïdes, seraient le support des hormones corticales. Celles-ci 
peuvent, suivant leurs actions, être rangées en trois catégories (minérale, 
protéino-glucidique, androgène), qui se distinguent les unes des autres par 
certains détails de constitution chimique dont nous ne pouvons faire ici 
l’exposé. 

Les stéroïdes corticaux se trouvent en quantité négligeable dans le sang en 
général, mais en quantité notable dans le sang veineux qui sort des glandes 
surrénales. 

Hormone minérale. — La désoxycorticostérone intervient dans le 
métabolisme minéral; elle règle l’équilibre des électrolytes dans l’organisme. 
Sous son action, il y a diminution dans le sang du taux du potassium, parce 
qu’elle favorise l’élimination rénale de ce corps, et augmentation du taux du 
sodium, donc du NaCl. Il y a un appel d’eau des tissus et dilution du sang. 
La diurèse est favorisée. 

Hormones protéino~glucidiques. — La corticostérone est une de ces 

hormones. Elle active le catabolisme des protides , d’où l’augmentation du taux 
de l’urée dans l’urine. Cette augmentation du catabolisme protidique se faisant 
surtout aux dépens du tissu lymphoïde, le nombre des lymphocytes diminue. 
Si l’injection d’hormone est prolongée, la dégradation des protides est exces¬ 
sive, et il s’ensuit de l’amaigrissement et de l’atrophie musculaire. 

Uhormone active Vanabolisme hydrocarboné. Elle provoque la néoformation 
de glycogène hépatique à partir des protéines tissulaires (v. pp. 819 et 879). La 
glycogénolyse étant accrue (action de l’adrénaline), le glucose passe en plus 
grande quantité dans le sang. Comme, d’autre part, l’hormone corticale 
provoque la réduction de la dégradation périphérique du glucose, cette hormone 
est donc hyperglycémiante (v. p. 882). 

La cortisone est un dérivé de la corticostérone, découvert récemment 
(1949) par Hench (qui l’a appelé « composé E »), puis synthétisé par Kendall. 
Elle agit , comme la corticostérone , sur le métabolisme protéino-glucidique. Son 
emploi en thérapeutique, dont nous parlerons plus loin, a eu dans le monde 
entier un retentissement considérable. 

Hormone androgène. — Nous avons signalé la parenté embryologique 
des glandes surrénales et des glandes génitales, dont les hormones respectives 
appartiennent d’ailleurs au même groupe des stéroïdes. Les stéroïdes andro¬ 
gènes de la cortico-surrénale très voisins, chimiquement, des hormones testi¬ 
culaires, sont essentiellement : le B 4 androstène-dione, la 11 p-hydroxyan- 
drostène-dione et la déhydroépiandrostérone. Nous avons étudié leurs effets 
à propos des hormones mâles (v. p. 834). Rappelons ici que leur hyperpro- 
duction provoque une maturité sexuelle précoce et agit sur la croissance en 
produisant la soudure prématurée des parties ossifiées au niveau des carti¬ 
lages de conjugaison. L’excès d’hormone androgène corticale peut produire 
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aussi la virilisation de la femelle (atrophie des ovaires et inversion des carac¬ 
tères sexuels secondaires, v. p. 834), qu’on peut observer chez des femelles 
atteintes de lésions de la substance corticale. 

Thérapeutique. — En ce qui concerne l’emploi des stéroïdes corticaux 
en thérapeutique, on utilise (en injections sous-cutanées, intramusculaires ou 
intraveineuses) l’acétate de désoxycorticostérone, qui peut donner d’excellents 
résultats dans le traitement de la maladie bronzée d’Addison. 

Le surdosage (administration prolongée de l’hormone) peut produire une 
augmentation du volume sanguin avec élévation de la tension artérielle et 
hypertrophie cardiaque. Expérimentalement, chez l’animal, on a aussi cons¬ 
taté de l’œdème pulmonaire, de la dégénérescence musculaire et de l’asthénie 
(par insuffisance de potassium dans le sang), ainsi que des modifications des 
métabolismes minéral, hydrocarboné et protidique, conformes à ce que nous 
avons dit des effets des hormones corticales. 

La cortisone est utilisée, avec une remarquable efficacité, dans la thé¬ 
rapeutique des affections rhumatismales. De plus, les sujets traités voient 
leur poids s’élever par suite de l’augmentation de l’appétit et de la quantité 
des aliments ingérés. 

Cependant, ce produit n’est pas absolument inoffensif. Le surdosage (action pro¬ 
longée) provoque certaines anomalies, comme de l’œdème, de l’hirsutisme, c’est-à-dire 
un excès de développement du système pileux, de l’asthénie (par suite d’une altération 
du métabolisme protidique et potassique). La régression des douleurs chez les malades 
traités s’accompagne d’une impression de bien-être (euphorie) et d’augmentation de 
l’activité psychique, mais un traitement prolongé peut entraîner de la dépression mentale. 

Enfin, une importante conséquence du traitement prolongé par la cortisone (comme, 
d’une façon générale, par les hormones de la cortico-surrénale) est qu’il entraîne l’atro¬ 
phie du cortex, et par suite son hypofonctionnement, probablement due à l’inhibition 
par la cortisone en excès de la fonction corticostimulante de l’hypophyse. 

Mécanisme d’action des hormones corticales. — Le mécanisme 
d’action des stéroïdes corticaux dans le maintien de la vie est complexe. Bien 
qu’il soit artificiel de séparer les actions des différents stéroïdes corticaux, on 
peut considérer que c’est l’hormone minérale , la désoxycorticostérone , qui est 
essentiellement indispensable à la vie : son action concerne essentiellement, outre 
le maintien de l’équilibre des électrolytes dans le milieu intérieur qui régit les 
mouvements de l’eau, la tension artérielle, la teneur des muscles en potassium 
et la nutrition générale (métabolisme des glucides et des protides). 

D’autre part, les animaux surrénalectomisés présentant une sensibilité accrue 
aux agressions de toutes sortes (infections microbiennes, intoxications, trauma¬ 
tismes, variations des conditions du milieu extérieur), la cortico-surrénale joue 
un rôle évident dans la défense de Vorganisme. Le mécanisme de cette réaction 
de défense n’est pas précisé. L’agent de l’agression produirait (par l’intermé¬ 
diaire de l’hypophyse) un stimulus qui déclencherait de la part des capsules 
surrénales une production accrue de désoxycorticostérone. 

Mais il faut noter que la médullo-surrénale intervient aussi dans la résis¬ 
tance de l’organisme aux agressions. 

La régulation de la sécrétion des hormones corticales. — La sécrétion 
des hormones corticales est réglée par voie humorale , car l’énervation des surré¬ 
nales, d’une part, et l’excitation des fibres qui les innervent (splanchniques), 
d’autre part, ne produisent aucun changement dans leur sécrétion. 

Relations des capsules surrénales Pancréas endocrine.—Nous venons 
avec les autres glandes endocrines . de signaler que la cortico-surrénale 

intervenait dans la glycogenèse hépa¬ 
tique, et que la médullo-surrénale, par son adrénaline, favorisait la glycogéno- 
lyse. L’adrénaline a donc une action antagoniste de celle de l’insuline , hormone du 
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pancréas endocrine. Ainsi, une régulation de la glycémie se fait par corrélation 
hormonale : l'hypoglycémie insulinique déclenche une hypersécrétion d'adrénaline. 

Glandes génitales. — Nous avons vu les relations étroites qui existent 
entre les stéroïdes testiculaires et les stéroïdes cortico-surrénaliens. Les hor¬ 
mones androgènes sont sécrétées par les testicules, mais aussi par la cortico¬ 
surrénale (v. p. 834). 

Hypophyse. — L’anté-hypophyse sécrète une « corticostimuline » qui 
stimule la sécrétion de la substance corticale. L’hypophysectomie provoque 
l’atrophie de cette substance, sans modification de la substance médullaire. 


VIII 

MORPHOLOGIE DE L'APPAREIL HYPOPHYSAIRE 

Anatomie . L’hypophyse, ou corps pituitaire, est un organe impair et 
médian qui est appendu à la face inférieure du cerveau, relié par 
la tige pituitaire à la région du tubercule cendré et logé dans la selle turcique 
(jîg. 620 ). 

Rappelons que le tubercule cendré est une sorte de dôme creusé à l’intérieur 
d’un diverticule du troisième ventricule, situé en arrière du chiasma optique, en avant 
des tubercules mammillaires, dans le triangle formé par le chiasma et les pédoncules 
cérébraux (v. p. 349). 

L’hypophyse, qui mesure chez l’Homme 1 centimètre dans le sens antéro¬ 
postérieur, i cm ,5 de largeur et o cm ,6 de hauteur, et pèse environ o g ,6, présente 



épithéliaux sanguins névrogliques 

Fig. 620. — Emplacement de l’hypophyse à 


la face inférieure de l’encéphale dans la selle Fig. 621. — Structure de l’hypophyse chez 

turcique (schéma d’une coupe sagittale). l’adulte (coupe d’ensemble des deux lobes). 


extérieurement deux lobes d’origine embryologique différente : le lobe anté¬ 
rieur, d’un gris rosé, d’origine pharyngée, et le lobe postérieur, d’un gris 
pâle, d’origine nerveuse (fig. 621). 

Le lobe antérieur, le plus volumineux, dérive d’une évagination de l’épithélium 
du plafond du pharynx qui, au cours du développement, s’est insinuée jusque dans le 
crâne, à travers le mésenchyme, par l’intervalle séparant, avant leur soudure, les deux 
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pièces constitutives de 1 os sphénoïde. A son extrémité supérieure, ce diverticule se 
renfle en une poche, tandis que sa partie inférieure forme un pédicule qui se rétrécit 
et finit par disparaître. Une fois l’os sphénoïde constitué, toute connexion a disparu entre 
le pharynx et cette poche, qui s’épaissit pour donner le lobe antérieur de l’hypophyse. 

Le lobe postérieur naît d’une évagination du plancher du troisième ventricule 
(région de l’infundibulum), qui s’accroît en allant au-devant du diverticule pharyngien. 
Son extrémité s’épaissit et devient le lobe nerveux de l’hypophyse, qui reste rattaché 
à l’encéphale (diencéphale) par une portion rétrécie, la tige pituitaire. 

C’est donc de la jonction des deux évaginations, pharyngée et encépha¬ 
lique, que résulte l’appareil hypophysaire (1). 

De plus, chez beaucoup d’espèces, il se différencie dans la paroi posté¬ 
rieure de la poche épithéliale qui donne le lobe antérieur un lobe intermédiaire, 
qui est réduit chez l’Homme et n’est pas visible extérieurement, mais qu’on 
peut distinguer sur une coupe sagittale de l’hypophyse (fig. 621). 

L’ensemble de l’appareil hypophysaire reçoit sa vascularisation sanguine de 
branches de la carotide interne , qui fournissent des capillaires beaucoup plus 
abondants pour le lobe antérieur (qui est rose ou rougeâtre) que pour le lobe 
postérieur (qui est blanchâtre). Le sang ressort de la glande par des veinules 
qui se jettent dans les veines avoisinantes; mais, en outre, il existe un système 
porte qui suit la voie de la tige pituitaire, reliant l’hypophyse à la région hypo¬ 
thalamique. Nous verrons l’importance physiologique de ce système porte- 
hypophysaire dans le chapitre « appareil et fonctions de reproduction ». 

L’hypophyse est innervée par des fibres sympathiques venant du ganglion 
cervical et par des fibres parasympathiques venant de l’hypothalamus. 

Il est important de noter que l'hypophyse est en connexion étroite avec la 
région de l'encéphale (diencéphale) où se trouvent les centres neurovégétatifs 
supérieurs (v. p. 482), par la tige pituitaire , le système porte et les fibres nerveuses 
parasympathiques. 


Histologie. Le lobe antérieur, ou anté~hypophyse, est formé de cor¬ 
dons anastomosés de cellules épithéliales de type glandulaire. 


Ces cordons sont séparés par des travées 
conjonctives et orientés autour de larges 
et nombreux capillaires sanguins (fig. 621). 

Les cellules sécrétantes sont essen¬ 
tiellement de trois types, qu’on distingue 
par leur réaction à l’égard des substances 
colorantes (fig. 622). 

Les cellules chromophobes, c’est- 
à-dire sans affinité pour les colorants, 
appelées aussi cellules principales, sont 
dans la proportion de 50 p. 100. Leur 
cytoplasme est dépourvu de granulations, 
mais présente des vacuoles rondes à 
contenu colloïde. 

Les cellules acidophiles (ou éosino¬ 
philes), dans la proportion de 40 p. 100, 
contiennent de nombreuses granulations 
comme l’éosine. 



Capillaire sanguin 


icidophile 


Nid de noyaux(cellu(es Indifférenciées) 


Cellules chromophobes 
Cellule basophile 


Fig. 622. 


— Structure histologique 
l’anté-hypophyse. 


de 


colorables par les teintures acides, 


Les cellules basophiles, dans la proportion de 10 p. 100, ont un proto¬ 
plasme rempli de granulations qui sont moins fines que les précédentes et qui 
prennent les colorants basiques. 


(1) Chez certains animaux, les deux lobes restent nettement séparés. 
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On peut penser que ces trois sortes de cellules représentent trois états 
évolutifs ou fonctionnels différents d’un même type cellulaire. Mais il semble 
plutôt admis actuellement que les différents groupes représentent des lignées 
différentes. En tout cas, il semble exister une spécificité du point de vue de la 
sécrétion des hormones : c’est ainsi que l’hormone somatotrope serait sécrétée 
par les cellules éosinophiles, tandis que les gonado-stimulines et les cortico- 
stimulines le seraient par les cellules basophiles. 

Le lobe postérieur, ou lobe nerveux, ou posthypophyse, est tout 
différent du précédent. Il est formé essentiellement de tissu névroglique riche¬ 
ment vascularisé. On y trouve de petites cellules névrogliques (pituicytes) qui 
ont un rôle sécréteur, et des fibres nerveuses amyéliniques, les unes sensitives, 
les autres effectrices, venues des noyaux végétatifs hypothalamiques. Il n’y a 
pas de cellules nerveuses proprement dites (i). 

Dans le feutrage d’éléments névrogliques, on trouve des globules de sub¬ 
stance colloïde dont la nature est mal connue et dont il n’est pas du tout sûr 
qu’ils représentent un produit de sécrétion : la posthypophyse de certains 
animaux n’en contient pas et sécrète les mêmes corps actifs. 

On a émis l’hypothèse que le lobe postérieur ne serait qu’un lieu de passage, 
une voie d’émonctoire pour les substances actives qu’on trouve dans ses 
extraits, et que ces substances actives seraient, en réalité, élaborées par le lobe 
antérieur. Cependant, on trouve les mêmes substances actives dans le lobe 
postérieur de certains animaux chez lesquels les rapports morphologiques des 
deux lobes (séparés par une membrane fibreuse imperméable) rendent impos¬ 
sible tout passage de substances de l’un à l’autre. Les substances actives sont 
donc sécrétées par le lobe postérieur lui-même. 

Le lobe intermédiaire, bien développé chez certains Mammifères 
(Ruminants), est réduit à une mince lame chez l’Homme, et totalement absent 
chez d’autres animaux (Cétacés, Oiseaux). On y trouve des travées de cellules 
basophiles et de cellules chromophobes, mais son rôle de glande endocrine 
est douteux. 

IX 


PHYSIOLOGIE DE L’HYPOPHYSE 

Comme le laissent prévoir l’origine embryologique et la nature différente 
de l’anté-hypophyse et de la posthypophyse, les deux portions de l’appareil 
hypophysaire ont des fonctions différentes. L’ablation de la glande, dont nous 
examinerons d’abord les effets, ne permet guère de les dissocier, mais on peut 
étudier séparément l’action des extraits de lobe antérieur et celle des extraits 
de lobe postérieur. 

Étude Effets de Thypophysectomie. — Par sa situation pro¬ 

expérimentale. fonde dans la selle turcique, et ses relations si étroites 
avec l’encéphale (hypothalamus), dont les traumatismes 
peuvent avoir de si graves répercussions, l’hypophyse est évidemment un 
organe dont l’extirpation est très délicate. Cependant, les techniques opéra¬ 
toires actuelles permettent de réaliser (le plus souvent par voie buccale, après 
trépanation de la base du crâne) l’hypophysectomie totale, sans provoquer 
de lésions nerveuses. C’est essentiellement chez le Rat qu’ont été réalisées 
ces expériences d’ablation. 


(i) Les noyaux hypothalamiques ont la même structure névroglique que la posthypophyse, avec, 
en plus, des cellules nerveuses. 
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Dans ces conditions, Vhypophysectomie totale est compatible avec une longue 
survie. Mais les troubles consécutifs à cette opération sont nombreux et variés. 

Les plus apparents concernent la croissance et le développement de 
l’appareil génital. 

Chez l’animal jeune, l’ablation de l’hypophyse provoque l’arrêt de la 
croissance et une diminution de la courbe de poids. Les cartilages de conju¬ 
gaison s’atrophient et les os restent grêles. Les viscères diminuent aussi de 
poids et de volume. 

Chez les Batraciens larvaires (Têtards de Grenouille, par exemple), la 
métamorphose ne se produit pas. 

L’arrêt de la croissance s’accompagne, chez le Mammifère opéré avant 
la puberté , de l’arrêt du développement des organes génitaux. La carence de la 
gonade entraîne la non-apparition des caractères sexuels secondaires (1). 
Chez les animaux adultes , l’hypophysectomie entraîne l’atrophie des glandes 
génitales et la régression des caractères sexuels secondaires. 

Chez le mâle, l’hypophysectomie entraîne la dégénérescence des testi¬ 
cules et suspend la spermatogenèse et les fonctions hormonogènes ; la glande 
interstitielle subissant une involution. Par administration d’extraits hypophy¬ 
saires, on peut obtenir la restauration morphologique et fonctionnelle du 
testicule. 

Chez la femelle, l’hypophysectomie provoque, en même temps que 
l’atrophie des ovaires, l’arrêt du cycle ovarien. L’ovogenèse est interrompue, 
la maturation folliculaire et l’ovulation n’ont plus lieu. Les organes sur les¬ 
quels agissent les hormones génitales (utérus, glandes mammaires) s’atrophient. 

Chez les femelles gravides, l’opération, faite dans la première moitié de la 
gestation, provoque l’avortement. Faite au terme de la grossesse, elle empêche 
la lactation de se produire. Faite pendant l’allaitement, elle provoque l’arrêt 
de la lactation. 

Tous les déficits dont nous venons de parler s’observent après Y ablation 
de V anté-hypophyse seule , faite en respectant la posthypophyse. 

L’animal hypophysectomisé présente, en outre, des troubles urinaires 
(aussitôt après l’opération apparaît une polyurie intense, qui dure peu [dia¬ 
bète insipide, v. p. 789], on constate ensuite l’atrophie des reins), des troubles 
cardio-vasculaires (abaissement de la tension artérielle), des troubles digestifs 
(atrophie du tube digestif et des glandes annexes), des troubles cutanés (chez 
les Mammifères, chute des poils; chez les Oiseaux, retour du plumage à 
l’état neutre, comme dans l’ablation des glandes génitales [v. p. 836]). La 
résistance de Vorganisme aux agressions est très diminuée. 

On observe également divers troubles du métabolisme. Le métabolisme 
basal est abaissé (diminué dans une proportion de 45 p. 100 chez le Rat). Il y 
a des déviations des métabolismes minéral, protidique et lipidique, que nous 
analyserons en étudiant plus loin l’action des hormones hypophysaires. Mais 
les anomalies les plus importantes concernent le métabolisme glucidique. Chez 
l’animal soumis au jeûne, on observe une hypoglycémie très nette pouvant 
aboutir à la mort, et accompagnée d’une diminution du glycogène musculaire. 
La sensibilité de l’animal aux agents hypoglycémiants, comme l’insuline, est 
accrue. Chez l’animal normalement nourri, l’abaissement de la glycémie est 
beaucoup moins marqué. 


(O L action de 1 hypophyse sur le développement des caractères sexuels secondaires n’a lieu 
que si 1 animal possède ses glandes génitales. La greffe est inopérante chez les animaux castrés. Cela 
met en évidence que Y anté-hypophyse agit sur les caractères sexuels secondaires par V intermédiaire des 
glandes génitales , mâles ou femelles , qu'elle stimule. 
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Remarque. — Les greffes de lobe antérieur ou l’injection d’extraits de ce 
lobe chez l’animal hypophysectomisé améliorent la plupart des troubles que 
nous venons de signaler, et montrent ainsi que ces troubles sont dus à /’absence 
de la sécrétion interne de Vanté-hypophyse. 

Certains, cependant (chute de la pression artérielle et troubles de l’élimi¬ 
nation urinaire), sont dus à la carence du lobe postérieur, comme le montrent 
les injections d’extraits de ce lobe (v. p. 874). 

Observations On connaît chez l’Homme différents syndromes attribuables 
cliniques . soit à un hypofonctionnement, soit à un hyperfonctionne- 
ment de l’hypophyse. 

Hypofonctionnement hypophysaire : le syndrome adiposo*génital 
et la cachexie hypophysaire. — En 1900, Babinski et Frôhlich décrivent 
le syndrome adiposo-génital, qui consiste en une obésité spéciale de la face, 
du tronc et de la racine des membres inférieurs, se manifestant en même temps 
que l’absence de développement des organes génitaux à la puberté (fig. 623). 
On a décrit des troubles analogues sous le nom d’infantilisme hypophysaire. 

D’autre part, en 1914, Simmonds attribue à une insuffisance anté-hypo- 
physaire une cachexie progressive (avec perte des fonctions génitales) provo¬ 
quée par d’importants troubles du métabolisme. 

Hyperfonctionnement hypophysaire. Le gigantisme et racro* 
mégalie. — Chez certains géants, il y a hypertrophie de l’hypophyse, qui 
consiste en une tumeur intéressant les cellules éosinophiles 
(adénome éosinophile), et l’on constate, à la radiographie, 
un élargissement de la selle turcique. Si cette hypertrophie, 
qui est accompagnée d’hypersécrétion, a lieu pendant la 
croissance, avant la disparition des cartilages de conjugaison, 
elle entraîne le gigantisme, c’est-à-dire une augmentation 
de la taille, sans difformité du squelette. 

Si l’adénome éosinophile, accompagné d’hypersécrétion, 
apparaît chez l’adulte, ü entraîne l’acromégalie, affection 
caractérisée par un développement exagéré des os de la 
face (maxillaires inférieurs et os malaires surtout) et des 
extrémités des membres (fig. 624 et 624 bis). 

Les hormones On a préparé à partir de l’anté- 
anté-hypophysaires. hypophyse différents extraits pro¬ 
duisant, à faible dose, des actions 
variées, et l’on a même pu isoler des extraits un certain 
nombre de principes purs. Bien que les hormones anté¬ 
hypophysaires ne soient pas encore, pour la plupart, chimi¬ 
quement connues, on peut cependant les grouper en trois 
catégories : l’hormone somatotrope , ou hormone de crois¬ 
sance; les stimulines endocriniennes; les hormones métabo¬ 
liques (fig. 625). 

Syndrome adiposo* 

L’hormone somatotrope. — L hormone somato- génital, 

trope a été isolée chimiquement en 1944 par Li et Evans. 

C’est une protéine qui est détruite par la chaleur au-dessus de 70°, ainsi que 
par les enzymes digestives protéolytiques. 

Cette hormone stimule la croissance en général : aussi bien la croissance 
des muscles et des viscères que celle du squelette; elle opère en agissant sur 
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la multiplication cellulaire (par exemple, au niveau des cartilages sériés). 

L’injection d’hormone somatotrope corrige les troubles de l’hypophy- 
sectomie (1), c’est-à-dire permet la croissance de l’animal, qui avait été arrêtée 
par cette opération. Elle agit de même sur l’animal intact : le surdosage chez le 
Chien jeune entraîne le gigantisme ; chez le Chien qui a terminé sa croissance, 
il entraîne l’acromégalie. Au bout de quinze mois d’un traitement consistant en 
injections régulièrement répétées d’extrait anté-hypophysaire, l’animal peut 
peser le double d’un animal témoin. 

L’hormone de croissance est sécrétée par les cellules éosinophiles , comme 
l’indiquent les anomalies de développement, signalées plus haut, qui sont consé¬ 
cutives aux adénomes éosinophiles. Le développement des cellules éosino¬ 
philes et l’activité endocrinienne évoluent parallèlement avec l’âge. Abondante 
pendant le jeune âge, et surtout à la puberté, la sécrétion de l’hormone soma¬ 
totrope devient très faible chez l’adulte. 

Les stimulines endocriniennes. — La sécrétion interne de l’anté¬ 
hypophyse stimule l’activité des glandes génitales, en tant que glandes exocrines 
et endocrines, des glandes mammaires (exocrines), et de plusieurs autres 
glandes endocrines, notamment de la thyroïde et des surrénales. Diverses hor¬ 
mones, responsables de ces actions, ont pu être isolées des extraits hypophysaires. 


1. Les gonadostimulines ou gonadotrophines. — Nous avons signalé 
les effets de l’hypophysectomie sur le développement et l’activité des organes 
génitaux. 

Comme nous l’avons dit (v. p. 867), les anomalies des activités des 
glandes sexuelles provoquées par l’hypophysectomie sont compensées par 



Fig. 624. — Acromégalie. 

Phot. de M. Londe (Laboratoire de la Salpétrière). 



Fig. 624 bis. — Acromégalie. 
En haut, main normale; en bas , 
main acromégalique. 


des greffes d’anté-hypophyse ou l’administration d’extraits de cette glande. 
Ainsi, les implants hypophysaires provoquent chez la Souris impubère la 
maturation précoce des follicules et la formation de corps jaunes. Les extraits 


(1) En thérapeutique, les résultats obtenus par injection de cette hormone seule sont médiocres. 
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hypophysaires provoquent dans l’ovaire d’un animal hypophysectomisé la 
maturation folliculaire, l’ovulation, l’apparition de corps jaunes, la sécrétion 
d’œstrogène et de progestérone. Il est d’ailleurs à signaler que le déroulement 
de ces phénomènes successifs n’a plus la régularité des cycles normaux, 
celle-ci demandant l’intervention d’autres facteurs. 

On a recherché quelles étaient, dans l’activité gonadotrope de l’anté- 
hypophyse, les différentes hormones responsables de chacune des activités 
ovariennes, et l’ont est arrivé ainsi à isoler dans les extraits d’anté-hypophyse 
plusieurs gonadostimulines ou gonadotrophines. 

Une gonadostimuline folliculo-stimulante ou F. S. H. (Follicule- 
Stimulating Hormone), qui provoque le développement des follicules de 
De Graaf jusqu’au stade de maturité et la sécrétion de produits œstrogènes, 
mais ne provoque pas la rupture folliculaire ni l’apparition du corps jaune. 
Son action est gamétogène chez la femelle. Elle l’est également chez le mâle, 
car elle provoque le développement des tubes séminaux et la spermatogenèse. 



Fig. 625. — Les principales hormones hypophysaires. 

Les traits interrompus correspondent aux hormones dont l'existence n'est pas démontrée d'une façon très nette. 


Une gonadostimuline lutéinisante ou L. H. (Luteinizing Hormone), 
qui, après avoir déclenché la rupture folliculaire (ovulation), provoque la 
formation du corps jaune (lutéinisation) [1]. 


(1) Cette gonadotrophine L. H. n’agit chez des Rats impubères que si la F. S. H. est adminis¬ 
trée au préalable ou en même temps (v. le chapitre « appareil et fonctions de reproduction » ). 
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Chez le mâle, la L. H. stimule l’activité des cellules interstitielles du 
testicule et agit donc sur Phormonogenèse (sécrétion de testostérone) et le déve¬ 
loppement des caractères sexuels secondaires. C’est pourquoi on l’appelle 
aussi I. C. S. H. (Interstitial Cell Stimulating Hormone). 

Chimiquement, la F. S. H. et la L. H. sont des glycoprotéides dont 
l’activité est détruite par les enzymes protéolytiques et glycolytiques. Elles 
ont été isolées à des degrés de pureté assez poussée. 

La F. S. H. renferme environ 2,7 pour 100 de glucides. Son poids molé¬ 
culaire dans l’espèce humaine est de 67 000. 

La L. H. renferme environ 10 p. 100 de glucides. Sa teneur en divers 
amino-acides est également différente de celle de la F. S. H. Son poids molé¬ 
culaire est d’environ 30 000 chez l’Homme (40 000 chez le Mouton, 10 000 chez 
le Porc). 

Enfin, une hormone lutéotrophique ou L. T. H. (Luteo Trophic 
Hormone), qui maintient les fonctions sécrétrices du corps jaune, et cela 
pendant toute la durée de l’allaitement (1). Cette hormone semble bien être 
la prolactine. 

2 . La prolactine. — Nous avons fait remarquer (v. p. 838) que les 
hormones ovariennes agissaient sur le développement des glandes mam¬ 
maires, mais non sur la sécrétion lactée. 

Nous avons signalé également (v. p. 867) que l’hypophysectomie empêche 
la lactation de se produire ou en provoque l’arrêt. 

C’est qu’en effet la sécrétion lactée est établie et entretenue par une hor¬ 
mone anté-hypophysaire, la prolactine, dont la présence a été découverte 
en 1928 et qui a été isolée chimiquement à l’état pur d’extraits de lobe antérieur, 
par White, en 1937. 

Injectée à des femelles vierges, elle provoque une sécrétion lactée impor¬ 
tante, mais d’ailleurs peu durable, et fait apparaître chez elles l’instinct mater¬ 
nel, qu’elles n’ont pas normalement. Chez le Pigeon, mâle ou femelle, elle pro¬ 
voque la croissance des glandes du jabot, qui produisent une sorte de « lait » 
que les reproducteurs régurgitent dans le bec de leurs petits. 

Contrairement aux autres gonadotrophines (F. S. H. et L. H.), la pro¬ 
lactine ne contient pas de fraction glucidique. C’est une protéine , qui est 
thermostable (elle résiste à l’ébullition), mais détruite par les diastases pro¬ 
téolytiques. Elle serait sécrétée par des cellules faiblement acidophiles de 
l’anté-hypophyse, dites cellules de grossesse . 

On voit par ce qui précède le rôle important que joue l’anté-hypophyse 
dans la physiologie sexuelle de la femelle, tant par l’action ovarienne de ses 
gonado-stimulines que par son action sur la lactation. 

3. La thyréo~stimuline. — Nous avons vu que l’hypophysectomie 
pratiquée chez le Têtard empêche la métamorphose de se produire, et nous 
connaissons le rôle de la thyroïde dans cette évolution des Batraciens. D’autre 
part, chez le Mammifère, l’ablation de l’hypophyse entraîne l’atrophie de la 
thyroïde. Au contraire, les injections des extraits anté-hypophysaires (à des 
Cobayes) déterminent une hypertrophie de la thyroïde, dont l’aspect histo¬ 
logique est alors celui de l’hyperfonctionnement, qu’on observe dans la mala¬ 
die de Basedow (v. p. 847), ainsi que des symptômes d’hyperthyroïdie. 

On conclut de ces observations que Ponté-hypophyse sécrète une hormone 
qui stimule le développement et la sécrétion du corps thyroïde. Son existence a été 


(1) Ce rôle lutéotrophique, très net chez la Rate, ne peut être affirmé chez la Femme. 
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démontrée en 1929, séparément, par Aron et L. Lœb. On l’appelle thyréo- 
stimuline ou hormone thyréotrope. Elle n’a pas été isolée à l’état pur. Elle 
appartient au groupe des glycoprotéides. Elle est détruite par l’ébullition et par 
les diastases protéolytiques. 

Remarque. — On ne trouve pas de thyréo-stimuline dans le sang au cours 
de la maladie de Basedow. Cette constatation inattendue s’explique par le fait 
que l’augmentation de la thyroxinémie inhibe la production de thyréo-stimuline. 
L’hyperthyroïdie freine donc elle-même l’action stimulante de l’anté-hypophyse. 

4. La cortico~stimuline. — Nous avons dit précédemment (v. p. 864) 
que l’hypophysectomie entraîne l’atrophie de la substance corticale de la 
surrénale, qu’on observe également chez l’Homme dans la cachexie d’origine 
hypophysaire. D’autre part, des injections répétées d’extraits anté-hypophy- 
saires provoquent une hypertrophie de la cortico-surrénale. 

Ces observations mettent en évidence l’existence dans la sécrétion de 
l’anté-hypophyse d’une hormone, appelée cortlcostimuline, ou cortico- 
trophine, ou hormone corticotrope (A. C. T. H., Adreno-Cortico-Tro- 
phic-Hormone des physiologistes américains), qui stimule le développement 
du cortex surrénal et la production des hormones corticales. L’injection de 
cette hormone hypophysaire chez l’animal normal ou hypophysectomisé 
augmente la taille des surrénales en quelques heures et la libération des 
stéroïdes corticaux. Elle est aussi renommée que la cortisone pour son emploi 
thérapeutique, qui est le même (essentiellement antirhumatismal). 

La cortico-stimuline a été isolée à l’état pur en 1942 par Li et Sayers. 
C’est une protéine simple, détruite par les diastases protéolytiques, mais rela¬ 
tivement thermostable. 

On attribue parfois à une activité anté-hypophysaire défectueuse des cas 
de maladie d’Addison (v. p. 858) qui ne sont pas dus à la tuberculose. 

5. Autres stimulines endocriniennes. — On a attribué à l’anté-hypo- 
physe une action stimulatrice plus ou moins nettement démontrée sur le 
pancréas endocrine, les parathyroïdes, la médullo-surrénale (v. fig. 625). 

Par exemple, l’injection d’extraits hypophysaires provoque, tout au moins 
chez certains animaux, comme le Rat, la Souris, le Cobaye, la multiplication 
des îlots de Langerhans et l’hypoglycémie. On parle donc d’une pancréato- 
stimuline, hormone hypoglycémiante. 

Les hormones métaboliques. — Nous avons dit (v. p. 867) que les 
animaux hypophysectomisés présentent des troubles métaboliques variés, 
qui sont améliorés par la greffe de lobe antérieur. Il en résulte la notion 
d’hormones métaboliques anté-hypophysaires, dont nous allons examiner les 
principaux caractères. 

1. Métabolisme glucidique. — L’hypophyse joue un rôle important 
dans le métabolisme glucidique. Nous avons signalé ci-dessus l’existence d’une 
pancréato-stimuline, hypoglycémiante, mais l’action générale de l’hypophyse , 
tout au moins chez certains animaux , comme le Chien , est surtout une action hyper- 
glycémiante , diabétogène. 

Action sur le pancréas. L’hormone antipancréatique. — L’antéhypophyse 
intervient d’abord par son action sur le pancréas endocrine et sa sécrétion. 

Chez l’animal hypophysectomisé, de très faibles doses d’insuline, qui ne 
seraient pas dangereuses pour l’animal normal, entraînent la mort par hypo- 
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glycémie. Il semble donc que /’ animal privé d'hypophyse, sensibilisé à l'insuline, 
est privé d'une action qui contrebalance celle de l'insuline. 

De même, l’hypophysectomie réduit considérablement le diabète provoqué 
par la pancréatectomie. Chez l’animal dépancréaté, l’action de l’hypophyse 
contribue donc à produire le diabète. Houssay l’a montré d’abord sur le Cra¬ 
paud, puis sur le Chien (de 1929 à 1933). Le « Chien de Houssay » est d’abord 
dépancréaté, donc rendu diabétique, puis il est hypophysectomisé, et le diabète 
(glycosurie) s’atténue ou même disparaît . l’animal privé d’hypophyse utilise 
normalement le glucose, malgré le défaut d’insuline. Donc, chez le Chien normal, 
l'action de l'insuline serait contrariée, équilibrée par celle de Vanté-hypophyse. 

D’autre part, les injections répétées, à doses progressivement croissantes 
et prolongées, d’extraits de lobe antérieur d’hypophyse produisent chez le Chien 
un diabète permanent, le diabète de Yung (1), qui a tous les caractères du dia¬ 
bète pancréatique (glycosurie, acétonurie, polyurie, polydypsie), à l’exception 
de l’épuisement de la réserve de glycogène hépatique, qui est au contraire aug¬ 
mentée. Une des causes de ce diabète expérimental est l’atrophie et la dégéné¬ 
rescence des îlots de Langerhans, qu’on peut constater à l’autopsie. 

Nous pouvons conclure de ce qui précède que /’ anté-hypophyse sécrète une 
hormone diabétogène dont l'action est antipancréatique : antilangerhansienne et 
anti-insulinienne. 

Action extra-pancréatique. — En dehors du rôle qu’elle joue dans le 
métabolisme glucidique par l’intermédiaire du pancréas, l’anté-hypophyse 
exerce aussi une action hyperglycémiante, diabétogène, en agissant directement 
sur le métabolisme à ses différents stades. 

En effet, on a découvert dans le sang d’un Chien dépancréaté l’existence 
de facteurs hyperglycémiants disparaissant après hypophysectomie, donc venant 
de l’hypophyse. 

On peut distinguer une action glycogénolytique, qui stimule la production 
de sucre par le foie à partir de ses réserves de glycogène. L’action de l’anté¬ 
hypophyse viderait donc le foie de ses réserves de glycogène. 

De plus, l’action de l’anté-hypophyse entrave la transformation du glucose 
en glycogène dans les muscles. Elle empêche la transformation du glucose en 
hexose-phosphate, en entravant l’action de la diastase (hexokinase) déclenchant 
cette transformation. 

Elle intervient dans la dégradation des glucides en réduisant l'utilisation 
périphérique du glucose. 

Mais elle intervient dans la glycogenèse d’origme lipidique en activant dans 
les muscles la transformation des graisses en glucides. 

On comprend que le résultat global de toutes ces interventions augmente le 
taux de glucose dans le sang : c'est une action hyperglycémiante, diabétogène. 

2. Métabolisme lipidique. — Nous venons de signaler le rôle de 
l’anté-hypophyse dans la néoglycogenèse d'origine lipidique, rôle inverse de celui 
de l’insuline (v. p. 829). La conversion des lipides en glucides est, en effet, 
diminuée par l’hypophysectomie. 

De plus, les extraits anté-hypophysaires provoquent l’acétonémie et l’acé- 
tonurie chez les animaux normaux, ou les accroissent chez les animaux diabé¬ 
tiques. L’anté-hypophyse semble donc sécréter une hormone qui, en activant 
la dégradation des graisses (action lipolytique ), fait augmenter le taux des corps 
cétoniques dans le sang et dans l’urine, c’est-à-dire une hormone acétonémiante. 


(ï) Cette action expliquerait l’existence chez l’Homme de diabètes « insulino-résistants », qui ne 
peuvent être maîtrisés que par de très fortes doses d’insuline : ils seraient causés par un hyperfonction- 
nement de l’anté-hypophyse (v. p. 882). 
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L’anté-hypophyse possède, en outre, une action lipoglucidique , c’est-à-dire 
qu’elle provoque la conversion des corps cétoniques en glucides. 

3. Métabolisme protidique. — L’hypophysectomie entrave la forma¬ 
tion des protides tissulaires. L’anté-hypophy se stimule donc V anabolisme protidique. 
Cette action se rattache à celle de l’hormone de croissance, précédemment 
étudiée. 


Les hormones Nous avons signalé que parmi les troubles provoqués 

posthypophysaires . par l’hypophysectomie totale certains étaient dus à 

la carence du lobe postérieur, celui-ci formant d’ail¬ 
leurs un ensemble fonctionnel avec certains noyaux de l’hypothalamus. Mais 
les connaissances qu’on possède sur le rôle de la posthypophyse reposent 
surtout sur les effets produits par ses extraits. 

L’extrait posthypophysaire total, qui a été appelé pituitrine, injecté 
à un animal produit une élévation de la pression artérielle (action vaso- 
constrictive), une excitation de la contraction des fibres musculaires lisses, 
plus spécialement de celles de l’utérus, et une action inhibitrice de la sécré¬ 
tion rénale (diminution du volume urinaire). 

Ces divers effets biologiques sont dus à l’action de deux hormones : 
l’ocytocine et la vasopressine, ou mieux hormone antidiurétique, ou 
ADH (Antidiueretic Hormone). 

Ces hormones ont été isolées, et leur structure chimique complètement 
élucidée depuis 1953 (Du Vigneaud et Fromageot). Ce sont toutes deux des 
octapeptides. Leurs formules sont très voisines : deux seulement des huit 
acides aminés de l’une sont différents de ceux de l’autre. 

L’ocytocine. — L’ocytocine agit avant tout sur le muscle utérin, dont 
elle provoque la contraction. Les expériences faites in vivo et in vitro ont 
montré que son efficacité va croissant du début à la fin de la grossesse, 
et elle est maximum à l’approche du terme. On emploie parfois l’ocytocine 
chez la femme pour stimuler la contractilité de l’utérus au moment de l’accou¬ 
chement. Mais on doute de son véritable rôle dans les conditions physiolo¬ 
giques, car, en fait, chez un animal hypophysectomisé, la mise bas se fait 
normalement. 

L’ocytocine agit sur la glande mammaire en stimulant l’excrétion lactée : 
elle facilite la vidange des acinus glandulaires en faisant contracter les fibres 
lisses des canaux galactophores et les cellules myo-épithéliales des acinus. 

L’hormone antidiurétique ou ADH. — Nous avons dit que l’hypo¬ 
physectomie provoque une polyurie intense. Les déficits de la sécrétion du 
lobe postérieur de l’hypophyse, dus à certaines lésions de ce lobe, sont la 
cause du diabète insipide, qui consiste en l’émission exagérée d’eau, c’est-à- 
dire d’une quantité considérable d’urine (de 4 à 5 litres par jour chez l’Homme), 
celle-ci étant très diluée mais ne contenant pas d’éléments anormaux. 

Au contraire, l’injection d’extrait de lobe postérieur provoque la dimi¬ 
nution de la diurèse (anurie), donc la concentration de l’urine. 

On peut conclure de ces observations que la posthypophyse libère une 
hormone inhibitrice de la diurèse . Cette hormone antidiurétique n’est autre 
que la vasopressine. 

L’hormone antidiurétique, ou ADH, est responsable des effets hyper- 
tenseurs de l’extrait posthypophysaire. C’est pourquoi elle fut appelée 
vasopressine. Mais le terme d’hormone antidiurétique est préférable, car il 
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faut injecter beaucoup plus de cette hormone pour obtenir l’hypertension 
que pour obtenir l’effet antidiurétique. 

L’action hypertensive est due à la constriction des artérioles et des capil¬ 
laires (augmentation de leur tonus) en même temps qu’il y a ralentissement 
du rythme cardiaque (dû à la constriction des artères coronaires) [1]. 

Il est à remarquer que l’injection d’hormone antidiurétique ne produit 
l’hypertension que chez l’animal anesthésié, l’anesthésie abolissant les réflexes 
cardio-vasculaires compensateurs. 

Fonction du lobe L’hypophysectomie provoque chez les Batraciens la 
intermédiaire. pâleur de la peau. On a extrait du lobe intermédiaire 
de l’hypophyse une substance qui, injectée à une 
Grenouille, fonce sa couleur en provoquant la dilatation des mélanophores de 
sa peau, qui poussent autour d’eux des prolongements ramifiés. Chez certains 
Poissons, ces extraits provoquent également une augmentation de la pigmenta¬ 
tion, qui acquiert les caractéristiques qu’elle présente au moment du frai 
(robe de noces). 

Mais on ne peut attribuer avec certitude une fonction endocrinienne au 
lobe intermédiaire chez les Mammifères. Ce lobe est d’ailleurs absent chez 
certaines espèces. 

Particularités Les sécrétions internes de l’hypophyse se répan¬ 

de la sécrétion interne dent dans l’organisme par plusieurs voies. 

de Vhypophyse. L’efficacité des greffes d’hypophyse, qui, faites 

en un point quelconque du corps, remédient aux 
troubles provoqués par l’hypophysectomie, met hors de doute que les hormones 
hypophysaires passent directement dans le sang : ce processus d’endocrinie est 
l’hémocrinie de Remy Collin. 

En second lieu, des examens histologiques ont conduit à penser qu’une 
substance colloïde, élaborée par l’anté-hypophyse, passerait dans la tige pitui¬ 
taire et s’infiltrerait jusqu’aux noyaux végétatifs de l’hypothalamus. C’est le 
processus de la neurocrinie. Mais il n’est pas sûr que ces grains de colloïde, 
trouvés dans la tige pituitaire, soient d’origine anté-hypophysaire. 

On a décrit aussi un processus d’hydrencéphalocrinie : une partie des 
substances sécrétées par le lobe postérieur passerait directement dans le liquide 
céphalo-rachidien du troisième ventricule. 

Enfin, par la voie du système porte hypothalamique (v. p. 865), les hor¬ 
mones anté-hypophysaires peuvent arriver directement aux noyaux végétatifs 
de l’hypothalamus. C’est le processus de l’hémoneurocrinie. 

En résumé, s’il est certain que les sécrétions internes de l’hypophyse 
agissent par voie humorale, comme celles des autres glandes endocrines, il 
semble bien que ce mécanisme humoral ne soit pas exclusif et que Vhypophyse puisse 
agir directement sur les centres nerveux végétatifs supérieurs . 


CONCLUSION 

Nous venons de voir que les tonctions de l’hypophyse sont nombreuses 
et variées. Cependant, les effets de l’hypophysectomie permettent de constater 
qu’aucune de ces fonctions n’est absolument indispensable au maintien de la 


(1) La vasopressine provoque d’ailleurs la contraction de tous les muscles lisses, à l’exception 
de ceux de l’utérus et des bronches. Ainsi, elle excite fortement le péristaitisme intestinal. 
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vie, puisque ces effets consistent essentiellement dans l’arrêt de la croissance 
et du développement des organes génitaux. 

Il s’agit donc d’actions morphogénétiques, et celles-ci sont en étroites 
relations avec les fonctions métaboliques. La sécrétion interne de l’hypophyse 
intervient en effet, par l’intermédiaire du milieu intérieur, dans la plupart des 
métabolismes, et souvent d’une façon qui rappelle celle d’agents catalytiques. 
(V. ci-dessus Action extra-pancréatique de l’anté-hypophyse [p. 873].) 

On voit donc que la notion d’hormone établie par Bayliss et Starling, qui 
définissent les hormones comme des substances excito-sécrétoires, doit être 
élargie et complétée. 

A la fin de l’étude des glandes endocrines, nous pouvons constater qu’il 
existe un certain équilibre hormonal. Si, par exemple, la thyréo-stimuline 
contrôle, en quelque sorte, l’activité du corps thyroïde, inversement l’augmen¬ 
tation du taux de thyroxine dans le sang freine la production de thyréo-sti¬ 
muline : l’hormone d’une glande stimulée inhibe le fonctionnement de la glande 
stimulante. * 

Dans le maintien de cet équilibre, l’hypophyse, ou plus exactement son 
lobe antérieur, joue un rôle prépondérant par ses stimulines. D’autre part, cette 
glande, par sa situation à la face inférieure de l’encéphale et ses relations ner¬ 
veuses et vasculaires avec les centres végétatifs hypothalamiques, occupe une 
place privilégiée parmi les glandes endocrines. Mais s’il est légitime de parler, 
comme nous l’avons fait, de corrélations endocriniennes, d’inter-réactions 
des glandes endocrines, s’effectuant par mécanisme humoral, et si l’hypophyse 
intervient incontestablement dans un grand nombre de ces inter-réactions, 
son mode d’intervention est complexe et il est difficile, faute d’en apercevoir 
tous les aspects et tous les mécanismes, d’affirmer, comme on l’a fait, que 
l’hypophyse est le « poste de commande », la « glande chef d’orchestre du 
concert des glandes endocriniennes » ou le « cerveau endocrinien ». 


Note. — Myxœdème. « Les crétins myxœdémateux ont un faciès inexpressif, 
bouffi, en pleine lune : leur ventre est gros; leur peau, sèche et précocement ridée, 
recouvre un tissu conjonctif hypertrophié. Ces nains difformes peuvent vivre long¬ 
temps, mais à vingt ou trente ans leurs facultés psychiques sont à peine comparables 
à celles d’un enfant de trois ans, et l’évolution de leurs organes génitaux ne se produit 
pas à l’âge de la puberté. » (Hédon, Précis de physiologie.) 










MÉTABOLISME 


Nous sommes arrivés au terme de l’étude des fonctions de nutrition, 
c’est-à-dire de l’ensemble des processus mettant en jeu différents appareils, 
par lesquels l’organisme transforme les aliments qu’il reçoit du milieu extérieur 
pour les admettre dans le milieu intérieur, fait subir encore maintes transforma¬ 
tions aux substances ainsi « absorbées », pour les utiliser et finalement rejeter à 
l’extérieur des produits de déchets. 

Nous avons étudié les opérations chimiques de la digestion, ainsi que l’ex¬ 
crétion; mais, entre leur forme d’entrée dans l’organisme par la voie du milieu 
intérieur, c’est-à-dire leur forme d’absorption, et leur forme de sortie, repré¬ 
sentée par les substances de déchets, éliminées essentiellement par les reins et 
les poumons, les matériaux nutritifs subissent dans Vorganisme des transformations 
complexes et pour ainsi dire incessantes . 

Ces transformations de matières à l’intérieur de l’organisme constituent 
ce qu’on appelle le métabolisme. Il présente deux aspects, qui sont inverses 
quant à leur signification et qui ne nous ont pas échappé au cours de l’étude 
des fonctions de nutrition : l’anabolisme et le catabolisme. 

D’une part, l’être vivant assimile, c’est-à-dire qu’il édifie ou répare son 
matériel plastique et énergétique ou fait des réserves qui seront utilisées tôt 
ou tard. Les processus de cette édification, qui aboutissent à des synthèses, 
constituent l’anabolisme (i), ou partie constructive du métabolisme. D’autre 
part, nous savons que le maintien de la vie implique une mise en liberté 
d’énergie que l’organisme trouve dans une dégradation de matière : il détruit 
ses réserves ou son propre matériel constitutif. Ces phénomènes de dégradation 
constituent le catabolisme (2). 

En fait, les deux sortes de processus, ceux de l’anabolisme et ceux du cata¬ 
bolisme, ont toujours heu simultanément et parallèlement, avec une intensité 
relative variable selon les circonstances. 

Entre les substances qui pénètrent dans le milieu intérieur et les produits 
de synthèse qui s’y constituent apparaissent successivement un grand nombre 
de corps. Il en est de même entre les corps organiques qui subissent la 
dégradation et les produits de déchets, termes de leur dégradation. Autrement 
dit, les transformations du métabolisme se font par étapes successives , au cours 
desquelles interviennent de nombreuses diastases , et qui , pour beaucoup d'entre 
elles , commencent à être assez bien connues. 

Nous ne pourrons passer en revue tous les corps qui se forment dans 
les chaînes de réactions chimiques de ce métabolisme intermédiaire. Mais, 
connaissant déjà certains de ces produits et le rôle que jouent dans ces trans¬ 
formations de matières différents organes, notamment les glandes endocrines, 
nous présenterons, sous une forme synthétique et sommaire les connaissances 
déjà acquises sur l’anabolisme et le catabolisme des trois catégories du matériel 
énergétique : les glucides, les lipides et les protides. 


(1) Du gr. ana , de bas en haut. 

(2) Du gr. kata, de haut en bas. 







Fig. 626. — Chien dépancréaté totalement depuis trois semaines. 

La maigreur extrême de l'animal est due à un trouble du métabolisme glucidique (v. p. 825). 
\D'après Hédon, Précis de physiologie, G. Doin édit.] 


CHAPITRE XLII 


MÉTABOLISME DES GLUCIDES 


Nous savons que les glucides sont absorbés, après digestion, sous forme 
d’oses, surtout de glucose , et que leur absorption se fait essentiellement par la 
voie de la veine porte (v. p. 608). Le premier organe où ils sont amenés par la 
circulation sanguine est donc le foie. Cet organe joue un rôle très important 
dans le métabolisme glucidique. 

Nous connaissons, en effet, l’importance pour l’organisme du maintien de 
la fixité de composition du milieu intérieur. En ce qui concerne le maintien 
de la glycémie à un taux normal, il dépend de l’équilibre de deux phénomènes 
opposés : charge glycémique et décharge glycémique. Le foie joue un rôle 
essentiel dans ces phénomènes par sa fonction glycogénique. 

FONCTION GLYCOGÉNIQUE DU FOIE 

Cette fonction a été étudiée précédemment (v. p. 817) : les expériences 
que nous avons décrites ont montré que les oses amenés en excès par la veine 
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porte sont transformés, du moins en partie, en glycogène hépatique, à partir 
duquel le foie cède, selon les besoins, par une transformation inverse, du 
glucose au sang des veines sus-hépatiques. 

Glycogénopexie hépatique. — La transformation réversible du glucose 
en glycogène (glycogénogenèse), qui est une polymérisation , peut s’exprimer 
globalement par la réaction 

hC 6 H 12 0 6 (C 6 H 10 O 5 )n -f wH 2 0 . 

Mais il y a un métabolisme intermédiaire : lors de la formation des 
réserves hépatiques de glycogène, entre les oses (glucose) et le glycogène, 
prennent naissance plusieurs corps intermédiaires. 

Il y a d’abord une réaction de phosphorylation, c’est-à-dire une estéri¬ 
fication du glucose par l’acide phosphorique fourni par l’A. T. P. (v. pp. 146 
et 147). Cette réaction donne l’ester hexose-phosphorique ou glucose-6-phos- 
phate. La diastase qui intervient est Yexokinase. 

L’ester hexose-phosphorique est ensuite transformé en ester mono- 
phosphorique ou glucose-l-phosphate par la phosphoglucomutase , qui n’agit 
qu’en présence de magnésium. 

Enfin, il y a condensation de n molécules d’ester monophosphorique, 
avec élimination de n radicaux phosphoriques sous l’action de la phospho- 
rylase (active en présence de phosphore inorganique et d’acide adénylique), 
et l’on obtient ainsi le glycogène. 

La mise en réserve du glycogène dans le foie est la glycogénopexie 
hépatique. 

Remarques. — I. Il y a heu de remarquer qu’en réalité la transformation 
du glucose en glycogène, qui se fait dans le foie, est moins une transformation 
immédiate du glucose apporté directement par la veine porte sitôt après 
l’absorption intestinale qu’une transformation postérieure au stockage lacunaire 
dont il est parlé plus loin. En effet, il y a, au cours de l’absorption digestive, 
une augmentation de la glycémie dans les veines sus-hépatiques. Lorsque le 
repas n’est que normalement riche en glucides, cette augmentation est discrète. 

IL Nous avons vu (p. 144) que dans l’exercice musculaire intense, 
quand les conditions d’oxygénation sont déficientes (dette d’oxygène), il se 
produit de l’acide lactique, qui est en partie retransformé en glycogène 
dans les muscles. (Il peut même se former un peu d’acide lactique quand le 
muscle est bien ravitaillé en oxygène.) Mais une partie de cet acide lactique 
passe dans le sang qui ressort du muscle. Le sang revient ensuite au foie par 
l’artère hépatique, et une partie de l’acide lactique qu’il contient est récupérée, 
en quelque sorte, par le foie, qui en refait du glycogène. 

Néoglucogenése. — Rappelons ici que le glycogène hépatique ne se 
constitue pas seulement à partir des glucides (oses). Il peut provenir aussi de 
certains acides aminés qualifiés de glucoformateurs. Cette source est loin d’être 
négligeable. D’ailleurs, le foie des animaux carnivores, qui trouvent peu de 
glucides dans leurs aliments, est aussi riche en glycogène que celui des 
animaux herbivores. 

Le glycogène hépatique peut se former aussi à partir de certains consti¬ 
tuants des lipides. Pour le glycérol, le processus de cette transformation est 
aujourd’hui connu (v. p. 895). Mais pour les acides gras, dans les conditions 
habituelles, la quantité de glycogène formé de cette façon est très faible et 
le processus de transformation ne peut intervenir que lorsque l’alimentation 
est déficiente en glucides. 
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L'anabolisme glucidique peut donc se faire à partir des produits 
d'absorption non seulement des glucides, mais encore, des protides et des 
lipides (v. p. 819). 

Nous reviendrons sur ce fait à propos du métabolisme des lipides (v. p. 825) 
et de celui des protides (v. p. 903 et/#. 631). 

Les trois grandes catégories organiques d’espèces chimiques alimentaires 

GLUCIDES ALIMENTAIRES PROTIDES ALIMENTAIRES LIPIDES ALIMENTAIRES 



Fig. 627. — Schéma résumant tes principaux phénomènes qui interviennent dans le 

métabolisme glucidique. 


contribuent donc à fournir du glycogène au foie et, par suite, du glucose au 
sang (/#. 627). 

Charge La libération du glucose à partir du glycogène hépatique 

glycémique est la glycogénolyse. C’est elle surtout qui réalise la 

charge glycémique. Dès que la glycémie diminue, par 
suite de la consommation du glucose par les tissus, le foie réagit par une 
glycogénolyse. 

Cependant, il y a au cours de l'absorption digestive une augmentation 
de la glycémie dans les veines sus-hépatiques, ce qui prouve qu’une partie 
du glucose venu directement de l’intestin n’est pas retenue par le foie. Il 
franchit sans transformation la barrière hépatique. Lorsque le repas n’est que 
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normalement riche en glucides, cette hyperglycémie reste discrète. Mais, à la 
suite d’un repas riche en glucides, il se produit une véritable inondation du 
sang par les oses (v. p. 819), inondation qui n’est que temporaire, car très vite 
s’effectue un « stockage lacunaire », dont nous allons parler. 

Lors de la glycogénolyse hépatique, la chaîne des réactions qui pan du 
glycogène pour aboutir au glucose se fait en sens inverse de celle qui aboutit 
à la formation du glycogène hépatique. Celui-ci se transforme successivement 
en ester monophosphorique (l’action de la phosphorylase étant réversible), 
puis en ester hexose-phosphorique, qui, sous l’influence d’une phosphatase , 
übère les ions P 0 4 et le glucose. 

Décharge Le sucre sanguin est constamment utilisé. Cette décharge 
glycémique. glycémique est due à plusieurs facteurs : 

1. Stockage hépatique. — Il y a d’abord la transfor¬ 
mation d’une partie du glucose absorbé en glycogène au niveau du foie, ou 
glycogénopexie hépatique. 

2. Stockage lacunaire. — Nous avons vu qu’au cours de l’absorption, 
et surtout lorsqu’il y a inondation massive du sang par les oses venus de 
l’intestin à la suite d’un repas riche en glucides, il se produit un stockage 
lacunaire des oses absorbés : le sucre en excès dans le sang qui ressort du foie 
passe dans les espaces lacunaires du tissu conjonctif sous-cutané, et c’est là 
le moyen de lutte immédiat contre T hyperglycémie. Ce stockage n’est d’ailleurs 
que tout à fait temporaire : dans l’intervalle des digestions, le sucre ressort 
des espaces lacunaires, repasse dans le sang et arrive au foie, où il est transformé 
en glycogène. 

On voit donc que les oses qui servent à l’édification du glycogène hépa¬ 
tique peuvent être amenés au foie directement, par la circulation porte , mais 
aussi par la circulation générale. Il semble même admis aujourd’hui que cette 
seconde source est de beaucoup la plus importante. La glycogénopexie hépa¬ 
tique est donc une activité continue. 

3. Stockage musculaire. — Le foie n’est pas le seul organe fixateur de 
glycogène. Du glycogène se forme aussi, à partir du glucose sanguin, dans 
différents tissus, surtout dans les muscles. C’est la glycogénopexie muscu¬ 
laire. Dans leur totalité, vu leur grande masse, les muscles contiennent un 
stock de glycogène comparable à celui du foie. Contrairement au glycogène 
hépatique qui, à chaque instant, redonne du glucose, le glycogène musculaire 
est utilisé in situ pour satisfaire les besoins énergétiques de la contraction 
musculaire (v. p. 142). 

Les muscles s’associent donc au foie pour enlever au sang du glucose 
et en faire du glycogène. Mais, vu la lenteur de la glycogenèse dans les 
muscles, celle-ci ne joue pas un rôle important dans la régulation de la 
glycémie. 

4. Conversion en graisses de réserves et en glycoprotéides. — Le 

sucre sanguin peut aussi être utilisé à la formation de réserves de graisses, 
du glycérol et des acides gras pouvant être fabriqués à partir des produits 
du catabolisme glucidique (v. pp. 885 et 886). Lorsque la ration alimentaire 
apporte plus de glucides qu’il n’en faut pour satisfaire les besoins énergétiques, 
dès que les réserves de glycogène ont atteint leur plafond, le sucre sanguin 
donne lieu à la formation de graisse qui se dépose essentiellement dans le tissu 
cellulaire sous-cutané (pannicule adipeux) et autour des viscères. 
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Il se fait aussi une conversion, moins importante, de sucre en protides, 
certains produits de dégradation des glucides (acide pyruvique) entrant dans 
la constitution des glucoprotéides (d’où un rôle plastique des glucides) 
[v. p. 892]. 

5. Lactose mammaire. — Il y a dans les cellules des glandes mammaires 
formation du lactose à partir du glucose sanguin. 

6. Utilisation tissulaire du glucose. — L’utilisation du glucose, c’est- 
à-dire le catabolisme glucidique, est un facteur constant de la décharge 
glycémique. 

Catabolisme La mise en réserve du glycogène qui contribue à la décharge 
glucidique. glycémique n’est que provisoire : tôt ou tard, ces réserves 
seront remises en circulation sous forme de glucose et 
dégradées par les tissus. 

Le catabolisme du glucose, qui peut globalement s’exprimer par la for¬ 
mule C 6 H 12 0 6 + 6 O 2 -> 6 C 0 2 + 6 H 2 0 , comprend, en réalité, tout un 
métabolisme intermédiaire, dont nous avons signalé les étapes les plus carac¬ 
téristiques à propos de l’étude des phénomènes chimiques de la contraction 
musculaire, qui constituent le meilleur exemple de ce catabolisme (v. p. 143). 


LA RÉGULATION DE LA GLYCÉMIE 

LES INFLUENCES ENDOCRINIENNES SUR LE MÉTABOLISME GLUCIDIQUE 

Nous savons qu’à l’état normal, physiologique, le taux sanguin du glucose 
reste à peu près constant, égal à 1 p. 1 000 environ. Pourtant, certaines causes 
physiologiques tendraient à produire Y hyperglycémie, avant tout l’absorption 
des glucides alimentaires; d’autres causes, comme le travail musculaire, grand 
consommateur de glucose, ou le froid, tendraient à produire Y hypoglycémie. 
Des variations faibles de la glycémie, sous l’influence de ces facteurs, sont 
normales ; au-delà de certaines limites, les variations de la glycémie sont anor¬ 
males : au-dessus du taux de 1,7 p. 1 000, le seuil rénal est dépassé et la glyco¬ 
surie apparaît (v. p. 784); au-dessous de 0,4 p. 1 000, des accidents nerveux se 
produisent. 

Il se fait donc, normalement, suivant les moments, une lutte contre 
l’hyperglycémie ou une lutte contre l’hypoglycémie. La constante glycémique 
est maintenue grâce à Véquilibre des facteurs hyperglycémiants et des facteurs 
hypoglycémiants. 

Lutte contre l’hyperglycémie. Mécanisme de la décharge glycé¬ 
mique. — La décharge glycémique reconnaît essentiellement un mécanisme 
humoral. 

Rôle du pancréas endocrine. — La décharge glycémique dépend avant 
tout de la sécrétion interne du pancréas, l’insuline (v. p. 827). L’insuline, 
hormone hypoglycémiante, agit : 

i° en augmentant la consommation du glucose par les tissus, c’est-à-dire 
le catabolisme glucidique; 

2 0 en favorisant la formation du glycogène dans le foie. Cette glycogé- 
nopexie hépatique est sous la dépendance du système nerveux. Nous avons 
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étudié à la page 820 la commande nerveuse régulatrice de la fonction glyco¬ 
génique du foie; 

3 0 en favorisant la transformation du glucose en graisses de réserve 
(v. p. 886). Nous avons étudié ces différentes actions (v. p. 828) et nous 
savons que, dans l’ensemble, l’insuline agit surtout comme une codiastase de 
Vexokinase ; 

4 0 enfin, en ouvrant les espaces lacunaires au glucose du sang. 

Nous avons vu que la sécrétion de l’insuline, facteur hypoglycémiant, est 
accrue par l’hyperglycémie et diminuée par l’hypoglycémie, et nous connais¬ 
sons le mécanisme de cette régulation de la sécrétion insulienne, à la fois ner¬ 
veux (vagal) et humoral (v. p. 829). 

Lutte contre l’hypoglycémie. Mécanisme de la charge glycémique. 

— Nous avons étudié à la page 820 (piqûre diabétique), et rappelé ci-dessus, 
le rôle du système nerveux dans la régulation de la fonction glycogénique 
du foie, donc de la glycogénolyse hépatique. Mais, outre le foie, qui est, 
en somme, l’organe exécutant, certaines glandes endocrines hormonogènes 
interviennent dans la charge glycémique Ce sont : la thyroïde, la médullo- 
surrénale, la cortico-surrénale et l’hypophyse, dont les actions conjuguées 
sont antagonistes de celle du pancréas endocrine, c’est-à-dire hypergly- 
cémiantes. 

Rôle du corps thyroïde. — La thyroïde, qui augmente, nous l’avons vu, 
le catabolisme général, agit d’une façon indirecte sur la fonction glycogénique 
du foie : en augmentant les dépenses de l’organisme en glucides, elle stimule 
la glycogénolyse hépatique. Cette action s’oppose à celle de l’insuline, qui stimule 
la glycogénopexie hépatique. 


Rôle de la médullosurrénale. — Elle est aussi antagoniste des îlots 
de Langerhans. Nous avons vu que Vadrénaline favorise la glycogénolyse hépa¬ 
tique et qu’une injection d’une dose suffisante d’adrénaline à un animal normal 
produit l’hyperglycémie et la glycosurie, dues essentiellement à une active 
transformation du glycogène du foie en glucose (v. p. 860). Si, chez un animal 
normal, on provoque une forte hypoglycémie par une injection d’insuline, on 
déclenche des convulsions. Si l’on injecte alors de l’adrénaline, on fait cesser 
ces accidents nerveux : l’adrénaline a relevé le taux sanguin du sucre, que 
l’insuline avait abaissé. 

De plus, l’adrénaline diminue l’utilisation du glucose sanguin par les 
tissus. 

Nous connaissons la commande nerveuse (sympathique) de l’adrénalino- 
sécrétion (v. p. 861). Celle-ci est stimulée par l’hypoglycémie. 

Rôle de la corticosurrénale. — Nous savons que ses hormones pro- 
téino-glucidiques possèdent une action hyperglycémiante , qui est, d’ailleurs, 
complexe (v. p. 862). 

Rôle de l’anté'hypophyse. — Nous avons traité cette question anté¬ 
rieurement (v. p. 872). Le lobe antérieur de l’hypophyse a une action hyper¬ 
glycémiante par son hormone antipancréatique , diabétcgène , et par ses actions 
extra-pancréatiques : l’antéhypophyse stimule la glycogénolyse hépatique, 
diminue la glycogénopexie musculaire et l’utilisation du glucose par les tissus, 
et favorise la néoglucogenèse à partir des lipides. 
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Elle intervient aussi, dans le même sens, par son hormone corticotrope 
et par son hormone thyréotrope (i). 

Rôle des vitamines. — Signalons enfin que les vitamines du groupe B, 
notamment la vitamine B! (v. pp. 527 et 538), interviennent dans le métabo¬ 
lisme des glucides. En leur absence, le catabolisme tissulaire des glucides ne 
se poursuit pas jusqu’à son terme ultime. 

Conclusion. — En résumé, nous pouvons dire, en retenant les faits 
essentiels que nous venons de passer en revue, que la constance glycémique est 
le résultat d'un conflit entre la décharge glycémique (action hypoglycémiante J, 
d'une part , due à la sécrétion d'insuline et à l'influence vagale , et la charge glycé¬ 
mique (action hyperglycémiante ), d'autre part , due à des hormones thyroïdiennes , 
surrénaliennes , antéhypophysaires , et à l'influence sympathique. 


(1) Les termes « hormone corticotrope » et « hormone thyréotrope » sont équivalents des termes 
« cortico-stimuline » et « thyréo-stimuline », que nous avons employés précédemment. 











Fig. 628. — Gavage d’une Oie dans les Landes. Cl. Ergy Landau. 

Le développement du t foie gras » obtenu par cette pratique est un processus pathologique résultant d'un trouble 
du métabolisme lipidique (v. p. 887 ). 


CHAPITRE XLIII 

MÉTABOLISME DES LIPIDES 


Nous avons vu, en étudiant la digestion, que les lipides alimentaires se 
présentent à l’absorption intestinale sous forme de glycérol et d'acides gras , 
et aussi de graisses neutres (triglycérides) non saponifiées, mais réduites, grâce 
à l’action des sels biliaires, à l’état d’une fine émulsion. 

En effet, l’hydrolyse des graisses alimentaires libère les acides gras des 
triglycérides progressivement (donnant des diglycérides et des monoglycérides) 
avant de libérer le glycérol, et l'absorption intestinale peut s'effectuer sur les 
produits d'une hydrolyse partielle. 

i° Des graisses neutres non saponifiées, à condition que, grâce à l’ac- 
tion des sels biliaires , elles se présentent sous forme de particules d’un diamètre 
inférieur à 0,5 |i, peuvent pénétrer dans les canalicules du plateau strié des 
cellules de l’épithélium des villosités intestinales. 
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2° D’autre part, le glycérol et les acides gras provenant de la sapo¬ 
nification des graisses alimentaires pénètrent à l’état dissous dans les cellules 
intestinales, où le métabolisme lipidique est actif : ils y reconstituent des 
graisses neutres. Dans les cellules intestinales se fait de même la resynthèse 
de lécithines et d’esters du cholestérol à partir des acides gras absorbés. 

Tandis que les sels biliaires, après la traversée de l’épithélium intestinal, 
sont résorbés dans le sang de la veine porte, par laquelle ils retournent au foie, 
la totalité , ou la presque totalité , des lipides passent dans les chylifères, c’est-à- 
dire dans l’appareil lymphatique, qui les déverse ensuite dans l’appareil cir¬ 
culatoire sanguin. Les lipides s’y présentent alors sous la forme de particules 
de moins de i p de diamètre, appelées chylomicrons, composées de triglycé¬ 
rides (87 p. 100) et d’un peu de cholestérol (2 p. 100) enrobés de lécithines 
(11 p. 100). 

3 0 Disons enfin que, d’après certains auteurs, des acides gras traverse¬ 
raient sans changer de nature la muqueuse intestinale, pour passer dans le 
sang de la veine porte qui les amènerait au foie. 


RAPPEL SUCCINCT DE LA CLASSIFICATION CHIMIQUE 
DES LIPIDES 

Nous avons appris en biologie cellulaire qu’il faut distinguer, du point 
de vue chimique, deux grandes catégories de lipides : les lipides simples et 
les lipides complexes. 

Les lipides simples, ou ternaires, sont constitués seulement de car¬ 
bone, d’hydrogène et d’oxygène. Ceux que nous devons connaître sont les 
glycérides et les stérides. 

Les glycérides, ou graisses neutres, esters formés par les acides gras 
et un alcool, qui est le glycérol , sont représentés dans l’organisme essentielle¬ 
ment par les triglycérides. 

A côté des glycérides se rangent les stérides, qui sont des esters dont 
l’acool est un stérol. Le cholestérol , qui est présent dans toutes les cellules, 
fait partie des stérols. 

Les lipides complexes, contenant, outre les trois corps précédents 
(C. H. O.), du phosphore et de l’azote, sont surtout représentés dans l’orga¬ 
nisme par les phospho-amino-lipides, lipides phosphorés et azotés tels que 
les lécithines et les céphalines , qui existent dans la plupart des cellules, et 
les sphingomyélines , constituants essentiels de la gaine de myéline des fibres 
nerveuses. 

On peut citer encore les cérébrosides, lipides azotés non phosphorés, 
qu’on rencontre surtout dans le tissu nerveux. 


FORME DE TRANSPORT DES LIPIDES DANS L’ORGANISME 

Les lipides que contient la lymphe des chylifères, ou chyle, sont essen¬ 
tiellement des graisses neutres (triglycérides). 

Quant aux lipides que contient et transporte le sang, ils sont plus variés. 

Il y a d’abord les graisses neutres, qui n’y existent en quantité notable 
qu’après les repas. On trouve, en outre, dans le sang une petite quantité 
d’acides gras, du cholestérol ou des esters du cholestérol, et des lipides 
complexes, représentés surtout par des lécithines. 

Tous ces lipides du plasma ne s’y trouvent pas, en général, à l’état libre. 
Ils sont inclus avec des protéines dans des complexes moléculaires qu’on a 
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appelés cénapses lipoprotéiques ou complexes lipoprotéiques, et qu’on appelle 
plus simplement lipoprotéines. 

Les lipoprotéines sont donc la forme essentielle des lipides circulants (comme 
d’ailleurs des lipides cellulaires). C’est l’association des lipides avec des pro¬ 
téines qui les rend solubles dans le plasma, si bien que celui-ci est limpide. 
Si les lipides s’y trouvaient à l’état libre (c’est le cas des chylomicrons), ils 
formeraient une émulsion, et le plasma serait trouble. 

Les lipides introduits dans le sang à la suite de l’absorption intestinale 
sont momentanément stockés dans le tissu cellulaire sous-cutané, et, si l’ali¬ 
mentation est surabondante, ils constituent des réserves de graisses. Celles-ci 
sont l’objet d 'un renouvellement constant : au fur et à mesure que se forment de 
nouveaux dépôts, les dépôts antérieurs sont mobilisés, c’est-à-dire qu’ils 
repassent dans la circulation et participent à maintenir la lipémie normale. 

Après un repas riche en graisses, les lipides atteignent dans le sang 
un taux élevé, et les chylomicrons, amenés essentiellement par la lymphe que 
le canal thoracique déverse dans la veine sous-clavière gauche, y sont visibles 
à l’ultramicroscope. Leur abondance rend même le plasma trouble. Mais 
quelques heures après le repas (de six à dix) le plasma redevient limpide et 
les chylomicrons ont disparu. 

Les triglycérides de ces particules sont vraisemblablement hydrolysées 
dans le sang lui-même par une diastase (lipoprotéine-lipase), qui n’y apparaît 
que dans la période postprandiale. 

Les acides gras libérés provisoirement dans le sang par cette hydrolyse 
n’y persistent que quelques minutes. Ils sont véhiculés jusqu’aux tissus adi¬ 
peux (où ils sont mis en réserve sous forme de triglycérides), et éventuelle¬ 
ment jusqu’au foie dont le rôle dans le catabolisme de ces acides est, comme 
nous le verrons, très important. 

Lors de la destruction des chylomicrons, on constate, d’autre part, que 
la teneur du plasma en lécithine et en cholestérol augmente, ce que l’on 
comprend aisément. 

Le foie joue aussi un rôle, mal élucidé, dans la biosynthèse des lipopro¬ 
téines plasmatiques. 

Il est prouvé que le foie élabore des lécithines à partir des acides gras 
en les combinant à du phosphore et à de la choline. Le taux des lécithines 
dans le foie reste constant du fait qu’il les livre, au fur et à mesure de leur 
formation, à la circulation générale, en les déversant dans le sang des veines 
sus-hépathiques sous forme de üpoprotéines. 


FORME DES LIPIDES TISSULAIRES : LIPIDES CONSTITUTIFS 
DU PROTOPLASME ET GRAISSES DE RÉSERVE 

Les différentes formes de lipides dont nous venons de parler n’ont pas 
la même signification physiologique. De ce point de vue, il faut distinguer 
les lipides de constitution et les lipides de réserve. 

Lipides de constitution . Les lipides de constitution, ou lipides proto¬ 
plasmiques, sont des constituants cellulaires 
constants. On les trouve dans toutes les cellules, surtout dans la membrane, à 
laquelle leur présence donne des propriétés particulières. Leur rôle est donc 
d’être des éléments de structure de la matière vivante. Ils sont constitués 
essentiellement par des phospho-amino-lipides ; les glycérides n’y sont presque 
pas représentés. Ils ne disparaissent des tissus en aucune circonstance (même 
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dans l’inanition prolongée); leurs caractères physiques sont stables et indépen¬ 
dants de l’alimentation; les lipides tissulaires sont spécifiques de l’individu, 
et leur taux est caractéristique des espèces et des differents tissus (i) [le tissu 
nerveux en est spécialement riche]. 

Si l’on traite par l’éther un fragment de tissu, on arrive à en retirer la 
totalité de la graisse de réserve, mais on laisse intacts les lipides constitutifs. 
Si l’on soumet alors ce tissu à l’action d’une diastase protéolytique, un nouvel 
épuisement par l’éther dissout de nouvelles substances lipidiques. Ce sont les 
lipides constitutifs, qui sont unis aux protides cellulaires en complexes lipo- 
protéiques. 

Lipides de réserve . Les lipides de réserve s’accumulent en différentes 

régions dans du tissu conjonctif, formant du tissu 
adipeux, notamment dans le pannicule adipeux sous-cutané, le plus abondant, 
dans le mésentère, l’épiploon, l’enveloppe fibreuse périrénale et le tissu conjonc¬ 
tif inter-musculaire. 

Le foie n’est pas, au même titre que les tissus précédemment signalés, un organe 
de mise en réserves des lipides. En effet, on a constaté que, tout au moins chez les 
LoméotlieiTnes adultes, la teneur en graisses du foie ne varie guère suivant l’état de 
jeûne ou d’alimentation riche en graisses. 

L’accumulation de graisses par le foie, dans le cas des foies gras, obtenue par 
gavage des oies ( fig . 628), est consécutive à la surcharge adipeuse des muscles et 
des autres tissus de réserve habituels. Le foie n’augmente sa teneur en glycérides, 
c’est-à-dire en réserves grasses, que lorsqu’il ne peut pas former de lécithines, par 
suite d’une carence en choline. 

C’est ce qui se passe dans la formation des foies gras, et ce qu’on peut observer 
dans certains autres cas pathologiques, comme l’intoxication par le phosphore ou par 
l’alcool. 

Les lipides de réserve sont à peu près entièrement constitués de graisses 
neutres, triglycérides de différents acides gras, qui sont, chez l’homme, les 
ac ides oléique, stéarique et palmitique. L’importance des réserves de graisses 
(dépôts adipeux) et les caractéristiques physiques de ces graisses (point de 
fusion) sont, comme nous allons le voir, variables selon certaines conditions, 
surtout selon l’abondance et la nature de l’alimentation. 

Au point de vue du rôle physiologique, les dépôts de glycérides sous- 
cutanés (pannicule adipeux) constituent un revêtement isolant qui protège 
l’organisme contre le refroidissement. 

D’autre part, le volume d’aliments de réserve que représentent les graisses 
neutres est bien supérieur à celui des glucides, les réserves totales de glycogène 
(du foie et des muscles) étant, en poids, de 400 grammes environ. 

Lors de leur dégradation, ces glycérides ont un rôle énergétique très impor¬ 
tant, vu leur pouvoir calorifique très élevé (9 calories par gramme). [V. p. 500.] 

D'après ce qui précède, on peut considérer que : 

i° La presque totalité des graisses de réserve et, à certains moments 
(périodes postprandiales), une partie des lipides sanguins sont des graisses 
neutres ( triglycérides ) ; 

2 ° La presque totalité des lipides constitutifs ou protoplasmatiques 
sont des phospho-amino-lipides, et ceux-ci représentent aussi la forme 
essentielle, permanente, de transport des lipides sous forme de complexes 
lipoprotéiques. 


(i) Nous savons que le coefficient lipocytique, c’est-à-dire le rapport cholestérol-acides gras, 
est une constante cellulaire , spécifique pour chaque espèce de cellules. 
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Les deux catégories physiologiques de lipides, qui ont comme constituants 
communs les acides gras, ne sont pas sans relations métaboliques. 

Nous n’étudierons que le métabolisme des triglycérides , qui est le plus 
complètement connu. 

Origine des L’origine des graisses neutres de l’orgamsme est 

graisses de réserve . multiple. 

l° Il paraît évident que les graisses de réserve 
peuvent provenir des graisses alimentaires : un animal dont le régime est riche 
en lipides engraisse. Dans les conditions physiologiques normales, les graisses 
de réserve sont relativement indépendantes des graisses ingérées; elles ont 
une composition de caractères constants, propres à chaque organisme. Cepen¬ 
dant, dans certaines conditions expérimentales, en cas d’alimentation surabon¬ 
dante et prolongée, les graisses de l’alimentation s’emmagasinent dans les dépôts 
de tissu adipeux sans transformation, sans qu’il y ait de la part de l’organisme 
un contrôle de spécificité (1) : en effet, si un chien, amaigri par une inanition 
préalable suffisamment prolongée pour lui avoir fait perdre ses réserves de 
graisse, reçoit un régime riche en suif (graisse du mouton, bien différente de 
celle du chien), on constate que les dépôts adipeux, qui se reconstituent, 
sont formés de graisses qui ont les caractères du suif; leur point de fusion 
est plus élevé que celui de la graisse habituelle du chien. La graisse d’un chien 
préalablement inanitié, nourri avec de l’huile d’olive, devient au contraire 
liquide. 

Ces expériences prouvent clairement que les graisses de réserve peuvent 
provenir des graisses alimentaires. 

Mais ces dernières ne sont pas la seule origine des dépôts adipeux; 

2° Il est évident aussi que les graisses de réserve peuvent avoir pour origine 
les glucides alimentaires. Il est d’observation courante qu’on engraisse les 
animaux d’élevage avec une ration pauvre en lipides et en protides, mais riche 
en glucides. L’examen du bilan nutritif d’un animal ainsi traité et la pesée 
de la graisse qu’il a accumulée dans ses tissus au moment où on le sacrifie (2) 
montrent que la quantité de cette graisse est bien supérieure à celle qui aurait 
pu être fournie par la transformation en lipides de la totalité des glucides et 
des protides ingérés pendant le temps de l’expérience. 

Le processus chimique de la transformation des glucides en lipides dans 
l’organisme a été en grande partie élucidé par l’emploi des isotopes (en utili¬ 
sant des glucides alimentaires marqués avec du deutérium, on retrouve du 
deutérium marqué dans les acides gras des tissus). 

Les voies du métabolisme des glucides et de celui des lipides se rencontrent 
au même intermédiaire commun de l’ acétyl-coenzyme A (acétyl-CoA en 
abrégé). 

En effet, on sait maintenant que c’est l’acétyl-CoA, qui provient du méta¬ 
bolisme des glucides (comme de celui des lipides), qui est à la base de la syn¬ 
thèse des acides gras, les réactions de la p-oxydation (v. p. 893) étant réver¬ 
sibles. Cette biosynthèse des acides gras à partir de l’acétyl-CoA nécessite 
la présence de donneurs d’hydrogène. Elle est contrôlée (accélérée) par l’in¬ 
suline (rôle lipogénique) et insuffisante dans le cas de diabète (v. p. 894). 
Elle est ralentie par les hormones de l’anté-hypophyse. 


(1) Nous savons que les glucides et les protides ne peuvent être, au contraire des graisses, 
assimilés, c’est-à-dire n’arrivent à faire partie des tissus qu’après un contrôle rigoureux de spécificité. 

(2) On évalue la quantité de graisse fixée par l’animal pendant le temps de l’expérience par 
comparaison avec celle que possède un animal de la même portée, qu’on sacrifie au moment où l’autre 
est mis en expérience. 
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La transformation des glucides en lipides est au total une réduction, puisque 
les glucides contiennent plus d’oxygène que les lipides. Aussi y a-t-il produc¬ 
tion de C 0 2 , grâce à l’oxygène en excès, sans consommation d’oxygène exté¬ 
rieur par le sujet. On constate, en effet, que, chez un animal soumis à Un 
engraissement au moyen de glucides, le quotient respiratoire C 0 2 augmente 

et peut dépasser l’unité. 

La conversion des glucides en lipides joue un rôle important dans la 
régulation de la glycémie : on pense, en effet, que 30 p. 100 des glucides ingérés 
pourraient subir cette transformation; 

3 0 La formation de graisses de réserve à partir des protides alimentaires 
est un fait actuellement acquis , cette formation pouvant avoir lieu, lorsque les 
protides sont apportés en excès dans l’alimentation, à partir des acides aminés 
glucoformateurs qui, au cours de leur catabolisme, conduisent à l’acétyl-CoA. 
De toute façon, la quantité de graisses pouvant avoir une telle origine est 
certainement minime. 

Nous voyons , en somme , que les trois catégories d'aliments organiques , 
qui ne sont pas utilisés pour les besoins plastiques ou énergétiques immédiats , 
c'est-à-dire qui sont apportés en excès dans l'alimentation , peuvent être 
mis en réserve sous forme de graisses neutres . 


Utilisation des Les réserves de graisse, comme toute autre réserve, 

graisses de réserve . sont reprises tôt ou tard pour être utilisées par l’or¬ 

ganisme. Cette utilisation nécessite un transport 
par le sang, une « mobilisation » (1) [fig. 629, p. 892]. 

Les graisses de réserve sont mobilisées éventuellement pour la lactoge- 
nèse. C’est sous forme de glycérides qu’elles sont transportées vers les glandes 
mammaires. Une petite quantité de lipides circulants sont éliminés dans les 
sécrétions sébacées et sudoripares. 

Une partie des lipides circulants sert au renouvellement des lipides 
constitutifs, dont la teneur reste constante dans les différents tissus. 

Une partie est catabolisée, et la dégradation finit dans les tissus pour 
satisfaire notamment aux besoins de la thermogenèse. 

Nous avons déjà eu l’occasion de dire que l’organisme, pour satisfaire 
aux besoins énergétiques de la contraction musculaire , emploie de préférence 
les glucides. Les lipides sont souvent employés (même dans la lutte contre 
le froid) après avoir été transformés en glucides (néoglucogenèse). Cependant, 
dans certaines conditions, l’organisme peut utiliser directement les lipides 
(v. p. 143). 

Dans les tissus , mais surtout dans le foie , les graisses neutres sont (comme 
lors de la digestion) dédoublées par hydrolyse et libèrent d’une part le gly- 
cérol et d’autre part les acides gras , dont le catabolisme sera une source 
d’énergie. 


(1) Pendant le jeûne, la mobilisation des graisses de réserve est particulièrement importante. 
Nous savons déjà que, pendant le jeûne, l’organisme trouve une source notable d’énergie dans la 
consommation de ses lipides de réserve (v. p. 438 et aussi p. 740). Les dépôts de graisses étant mobi¬ 
lisés, la lipémie reste invariable. 
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Catabolisme La dégradation des acides gras se fait principalement 
des acides gras, dans le foie. 

On le démontre en perfusant un foie de chien en 
circulation artificielle avec un liquide contenant des acides gras comparables 
à ceux des organismes animaux, c’est-à-dire à nombre pair de carbones. Le 
liquide qui ressort de l’organe contient des produits intermédiaires (acétone) 
de cette dégradation (v. p. 894). 

D’autre part, grâce à l’emploi des isotopes, on a constaté que, chez un 
chien hépatectomisé, la vitesse du catabolisme complet d’un acide gras marqué 
(acide palmitique) se trouve réduite à 40 p. 100 de la vitesse normale. 

Mais d’autres organes ou tissus catabolisent aussi les acides gras : c’est 
le cas des poumons, des reins, du tissu adipeux, du système réticulo-endothélial. 

Les muscles peuvent aussi utiliser les acides gras, mais ils ne le font d’une 
façon sensible que s’ils sont insuffisamment ravitaillés en glucides. 

La p^oxydation. — Pour comprendre comment se fait, par étapes 
progressives, le catabolisme des acides gras, il faut savoir en quoi consiste 
la théorie de la ( 3 -oxydation due à Knoop. 

Nous l’expliquerons sommairement en prenant comme exemple les acides 
gras à nombre pair de carbones , dont font partie, nous l’avons dit, tous, ou presque 
tous, les acides gras naturels. 

Ainsi, ces acides gras peuvent dériver les uns des autres en partant de 
celui qui a le poids moléculaire le plus élevé pour aller jusqu’à celui qui a le 
poids moléculaire le plus bas, par amputations successives de tranches compre¬ 
nant deux carbones. 

Cela dit, d’après la théorie de Knoop, l’attaque d’un acide gras dans le 
catabolisme porte toujours sur le carbone en position p, c’est-à-dire le deuxième 
carbone à partir du groupement COOH. Prenons l’exemple de Y acide pal¬ 
mitique (à 16 carbones) C 15 H 31 COOH. 

Pour mettre en évidence le carbone p, représentons-le ainsi : 

CH 3 — (CH a )i2 — CH 2 4 - CH 2 — COOH. 

P : oc 

L’oxydation, dont nous allons préciser la modalité, provoque une rupture 
de la longue chaîne grasse entre les carbones p et a (ligne pointillée, voir 
explications ci-dessous . réaction 3), avec perte de deux chaînons carbonés 
(c’est-à-dire deux chaînons CH 2 ) et production d’un acide gras plus court 
de deux chaînons. 

Après une série de p-oxydations successives, on arrive finalement, en 
partant de Yacide palmitique , à Yacide butyrique (à 4 atomes de carbone) 
CH 3 — CH 2 — CH 2 — COOH, puis, les deux derniers chaînons CH 2 étant 
éliminés, à Yacide acétique CH 3 — COOH, qui ne comprend plus que deux 
atomes de carbone. 

Cette théorie trouve une confirmation dans les constatations faites lorsque 
le métabolisme des acides gras est incomplet. Cela se produit, nous y reviendrons, 
lorsqu’il y a insuffisance du métabolisme glucidique , par exemple chez un sujet 
diabétique ou chez un sujet soumis au jeûne glucidique. Or, dans ce cas, on 
trouve dans l’urine des produits intermédiaires de cette dégradation par 
paliers successifs, à savoir des corps cétoniques : acide hydroxybutyrique, 
acide acétylacétique et acétone (1). 


(1) L’acide hydroxy butyrique CH 3 — CHOH — CH 2 — COOH et l’acide acétylacétique 
CH 3 — CO — CH 2 — COOH sont deux produits d’oxydation immédiate de l’acide butyrique, et l’acide 
acétylacétique perd très facilement son carboxyle, pour se transformer en acétone : CH 3 — CO — CH 3 . 
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De plus, les recherches récentes ont apporté des preuves à la théorie de 
la ( 3 -oxydation, grâce à remploi des isotopes pour le marquage des acides gras : 
par exemple, chez un ammal qui a ingéré de l’acide stéarique marqué , on 
retrouve de l’acide palmitique (à 2 carbones de moins que le précédent) marqué. 


lipides alimentaires 

digestion(action du suc pancréatique et de la bile) 

/ ___A_ 

acides gras-1-glycérol +- graisses neutres émulsionnées 

absorption (épithélium intestinal) 


acides gras triglycérides émulsionnés ou reconstitués 



ALIMENTAIRES ALIMENTAIRES TISSUS 


acétyl-CoA 

(cycle de Krebs) 

▼ 

CO 2 H 2O 


corps cétoniques 


Fig. 629. — Schéma résumant les principaux phénomènes qui interviennent dans le 
métabolisme des graisses neutres. 
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On connaît d’ailleurs maintenant les différents enzymes qui interviennent 
dans les stades successifs de la ( 3 -oxydation. 


Processus de la (3 * oxydation. — Les réactions successives de la 
( 3 -oxydation, qui font intervenir plusieurs enzymes, consistent en une suite 
de déshydrogénations et d'hydratations qui peut se schématiser de la façon 
suivante : 

Soit R — CH 2 — CH 2 — COOH la formule d’un acide gras à nombre 
pair de carbone, dans laquelle nous ne mettons en évidence que les deux 
groupements CH 2 voisins du carboxyle. 

Il subit d’abord une déshydrogénation : 

(1) R — CH 2 — CH 2 — COOH 2 H R — CH = CH — COOH 

P a ~^ P a 

Puis le corps obtenu fixe une molécule d’eau : 

(2) R — CH = CH — COOH + HOH r _ c HOH — CH 2 — COOH 

p a -* P 

Une nouvelle déshydrogénation donne 

(3) R — C H O H — CH 2 — COOH ~ 2 H R — CO — CH 2 — COOH 

P a P a 

R — CO — CH 2 — COOH est Y acide cétonique correspondant à l’acide gras 
initial. 

On voit que l'oxydation de la molécule d'acide gras a été réalisée sur 
le carbone P (3). 

L’acide cétonique formé en 3 subit enfin une hydratation : 

(4) R — CO — CH 2 — COOH + HOH R _ COOH + CH 2 COOH 

^ acide gras acide acétique 

On voit donc que la ( 3 -oxydation donne un acide gras appauvri de deux 
atomes de C et une molécule d'acide acétique . Ce dernier entre dans le cycle 
respiratoire de Krebs étudié en Biologie cellulaire, sous forme d’acétyl-CoA, 
comme nous allons le voir. 


Remarque. — Rôle du coenzyme A. — Le processus de la p-oxy dation, 
dont nous venons de donner une idée schématique, tout en comportant des 
étapes équivalentes à celles des quatre réactions ci-dessus formulées, est plus 
complexe. Il est aujourd’hui parfaitement connu grâce aux travaux de Lipman 
sur le coenzyme A , et d’autres chercheurs sur les différents enzymes qui inter¬ 
viennent à chaque étape, et que nous ne nommerons pas. 

On a d’abord établi que les acides gras eux-mêmes n'étaient pas directement 
attaqués par les enzymes d'oxydation : pour entrer dans le cycle des réactions, 
ils doivent être associés au coenzyme A de Lipman (CoA en abrégé), c’est-à- 
dire se trouver sous la forme acyl-CoA. (Par exemple, on parlera de stéaryl- 
CoA ou de palmityl-CoA.) 

L’acyl-CoA est un composé qui nécessite pour se former la présence 
d’A. T. P. (la réaction exothermique initiale est donc la décomposition de 
l’A. T. P.). 
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L’acyl-CoA est d’abord oxydé par désydrogénation (réaction i, ci-dessus). 
Par fixation d’eau (2) et par une nouvelle déshydrogénation (3), on obtient 
le dérivé cétonique de l’acide lié au CoA. Alors, ce dérivé libère d’une 
part un acyl-CoA , qui comprend deux atomes de carbone de moins que 
Vacide gras initial , et une molécule d 'acétyl-CoA, liaison de l’acide acétique 
avec le CoA. 

Le nouvel acyl-CoA subit une nouvelle ( 3 -oxydation, et ainsi, par ampu¬ 
tations successives de deux atomes de carbone (et de quatre atomes d’H), 
le cycle des ( 3 -oxydations recommence jusqu'à la fragmentation totale de l'acide 
gras en acétyl-CoA. 

Par exemple, un acide palmitique (à 16 atomes de carbone) donnera, 
après sept séries de ( 3 -oxydations, 8 acétyl-CoA. 

Les réactions de la ( 3 -oxydation sont sans doute effectuées au niveau 
des mitochondries. 

Destinée de Pacétyl-CoA. — L’acide gras se trouve donc entièrement 
transformé en acétyl-CoA. Deux voies s’offrent au catabolisme de ce corps : 
la voie normale (en aérobiose) de l’oxydation, et celle de la cétogenèse. 

Oxydation. — L’acétyl-CoA (qui se forme aussi au cours du catabo¬ 
lisme glucidique par décarboxylation de l’acide pyruvique) entre dans le 
cycle respiratoire de Krebs , c’est-à-dire qu’z'/ est dégradé jusqu'aux termes finaux 
de C 0 2 et de H 2 0 . 

Cétogenèse et cétolyse. — Les corps cétoniques (acide hydroxybutyrique, 
acide acétylacétique et acétone) sont toxiques, mais normalement ils ne sur¬ 
chargent pas l’organisme (le sang en contient très peu), car, lorsque le cata¬ 
bolisme des acides gras suit la voie, fondamentale, de la p-oxydation, ces 
réactions ne libèrent pas de corps cétoniques , non plus que les réactions du cycle 
respiratoire de Krebs. 

Mais nous avons dit plus haut que, dans des cas pathologiques (diabète, 
jeûne glucidique), des corps cétoniques apparaissent dans le sang et l'urine. 

C’est qu’une autre voie que celle du cycle de Krebs peut s’offrir à 
l’acétyl-CoA. Cette voie est très peu importante chez un organisme normal, 
mais peut le devenir dans les cas pathologiques signalés. C’est la voie de la 
cétogenèse, c’est-à-dire de la transformation de l’acétyl-CoA en corps céto¬ 
niques (en passant d’abord par la formation d'acétylacétyl-CoA , par conden¬ 
sation de deux acétyl-CoA). 

Il se forme ainsi des corps cétoniques qui, lorsqu’ils sont produits 
en quantité notable, augmentent leur taux dans le sang et son éliminés par 
l’urine (1). 

Mais la cétogenèse peut être suivie d’une cétolyse, opération grâce à 
laquelle ne persistent dans le milieu intérieur que des traces de corps céto¬ 
niques. En effet, la plupart des tissus sont capables d’utiliser l’acide acétyla¬ 
cétique et l’acide hydroxybutyrique, en les transformant, pour les faire entrer 
dans le cycle respiratoire de Krebs. 

Le foie produit plus de corps cétoniques qu’il ne peut en catabolyser; 
aussi est-ce cet organe qui est la source de la cétogenèse normale ou patho¬ 
logique (v. p. 891). 


(1) Les diverses peuplades diffèrent beaucoup quant à leur sensibilité à la cétogenèse : ainsi 
les Esquimaux peuvent tolérer un régime très riche en graisses, qui causerait la cétogenèse et la surcharge 
de l’organisme en corps cétoniques chez les Européens. 
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On peut donc dire que le foie est le siège essentiel de la cétogenèse , et que la 
cétolyse se produit au niveau des tissus (notamment des muscles et des reins). 

Remarque. — L’apparition de corps cétoniques, c’est-à-dire l’accroisse¬ 
ment de la cétogenèse, au cours du diabète, montre que le catabolisme des 
acides gras ne s’accomplit jusqu’au bout que si le métabolisme des glucides se 
fait normalement : c’est pourquoi l’on a dit que « les graisses brûlent au feu des 
hydrates de carbone », et l’on doit en tenir compte dans l’établissement des 
rations alimentaires (v. p. 519). 

Cette phrase d’Hirszfeld laisse supposer qu’il s’agit de réactions couplées 
du métabolisme lipidique et glucidique. En réalité, le rôle « anticétogène » 
des glucides peut recevoir plusieurs explications, dont aucune n’est parfaite¬ 
ment satisfaisante. 

On peut supposer, par exemple, que lorsque la dégradation des glucides 
est ralentie (dans le diabète) il se produit, pour maintenir l’équilibre énergé¬ 
tique, un accroissement compensateur de la dégradation des lipides. Alors, 
les molécules d’acétyl-CoA formées sont trop abondantes pour que les 
enzymes du cycle de Krebs puissent les détruire assez vite : les tissus ne peuvent 
pas faire face à tous les corps cétoniques produits. Mais il resterait à expliquer 
pourquoi le catabolisme glucidique, dans lequel se forme aussi de l’acétyl-GoA, 
ne donne pas lieu à la cétogenèse. 

Métabolisme Le glycérol, libéré par hydrolyse de ses combinaisons avec 

du glycérol. les acides gras, peut se recombiner (estérification) avec 

les acides gras pour former de nouvelles molécules lipidiques , 
donc se réengager dans l’anabolisme des graisses. 

Il peut être transformé en glucose par le foie (en passant par la phospho- 
glycéraldéide qui se trouve sur la voie réversible du catabolisme du glucose), 
et contribuer ainsi à la charge glycémique. Ce glucose sanguin peut se trans¬ 
former en glycogène dans le foie. 

Le métabolisme du glycérol rejoint donc celui des glucides (fig. 629). 

Comme les glucides, dans le catabolisme, le glycérol finit ainsi par être 
oxydé jusqu’au stade final de C 0 2 et H 2 0 . 

Remarquons ici, par comparaison avec les acides gras constitutifs d’un 
triglycéride, que la valeur énergétique du glycérol ne représente que la vingt- 
cinquième partie de la valeur énergétique de la graisse. 

Métabolisme Le cholestérol, qui joue un rôle important dans toutes 
du cholestérol, les cellules, puisqu’il en est un constituant constant , a une 
origine exogène et une origine endogène. 

Origine exogène. — Le cholestérol est absorbé avec certains aliments 
au niveau de l’intestin (l’alimentation normale apporte de 0,2 à 0,5 g de cho¬ 
lestérol par jour). Son absorption se fait, comme pour les graisses neutres, 
sous forme d 'émulsion avec les sels biliaires . En traversant les cellules intestinales, 
il est en grande partie estérifié par des acides gras et passe sous la forme d’esters, 
et sous la forme libre, dans les chylifères. L’appareil lymphatique le déverse 
dans le sang. 

Origine endogène (anabolisme). — Mais le cholestérol sanguin a aussi 
une origine endogène, c’est-à-dire qu’il peut se former au sein de l’organisme à 
partir d’autres corps chimiques. 

Différentes expériences ont prouvé depuis longtemps cette biosynthèse. 
Ainsi, au cours de la croissance, l’organisme de jeunes animaux (rats) s’enri¬ 
chit en cholestérol, même s’ils sont nourris d’aliments privés de cette substance. 
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Le cholestérol est synthétisé dans tous les tissus, mais tout particulièrement 
dans le Joie, et cette synthèse est importante puisqu’on admet que le choles¬ 
térol d’origine endogène représente environ 80 p. ioo du cholestérol total. 

Le processus de cet anabolisme est aujourd’hui connu. Nous ne pouvons 
l’étudier. Nous dirons que les premières réactions de la cholestérogenèse sont 
les mêmes que celles de la cétogenèse (deux molécules d’acétyl-CoA se 
condensent en une molécule d’acétylacétyl-CoA). Mais à partir de Y acétylacétyl- 
CoA (v. p. 894), on passe par toute une série de composés, intermédiaires, 
dont les plus importants sont Yisoprène , le squalène , le lanostérol et le zymostérol. 

Catabolisme. — Quant au catabolisme, on sait que sa voie la plus impor¬ 
tante est 1 oxydation du cholestérol en acides biliaires. Elle se fait principale¬ 
ment dans le foie, mais on ne connaît pas entièrement le processus des réactions 
successives. 

Le cholestérol peut être aussi à l’origine de la formation de la vita¬ 
mine D en passant par le déhydrocholestérol et grâce à l’irradiation ultraviolette 
( v - P- 533 ). 

Une autre voie catabolique du cholestérol est sa transformation, sous 
1 action des bactéries intestinales, en coprostérol, qui est éliminé par les fèces. 
En effet, nous savons que la bile rejette du cholestérol et des sels biliaires 
dans l’intestin. Une partie de ces substances est réabsorbée en même temps 
qu’est absorbé le cholestérol d’origine exogène, c’est-à-dire apporté par l’ali¬ 
mentation. Mais une partie du cholestérol est excrétée par l’intestin sous 
forme de coprostérol. 

Enfin, on connaît depuis longtemps la parenté de constitution chimique 
que présente le cholestérol avec les hormones sexuelles et corticosurrénales 
(stéroïdes). Des expériences, réalisées avec des éléments marqués, ont montré 
que ces hormones se forment à partir du cholestérol, et le processus de ces 
biosynthèses est connu. 













Fig. 630. — Cristaux d’urée vus au microscope. Microphot. J. M. Baufie et G. Bresse. 


CHAPITRE XLIV 

MÉTABOLISME DES PROTIDES 


L’étude de la digestion et de l’absorption intestinale nous a appris que 
seuls les acides aminés libres, provenant de la dislocation des protides étran¬ 
gers par les diastases digestives protéolytiques ou, accessoirement, certains 
polypeptides (dipeptides, à la rigueur tripeptides) étaient admis à franchir 
la « barrière » intestinale. Ces substances pénètrent dans le milieu intérieur 
par la voie sanguine de la veine porte (v. pp. 549 et 550). 

Les acides aminés dont s'enrichit le sang ont à la fois un rôle plastique 
et un rôle énergétique. 

En effet, d’une part, ils servent à l’édification de protides spécifiques 
de l’organisme, destinés à réparer Yusure inéluctable des tissus, de façon que 
soit maintenu l’équilibre azoté de l’adulte, ou à assurer la formation de nouveaux 
tissus lors de la croissance. Cette édification constitue l’anabolisme proti¬ 
dique. D’autre part, l’organisme ne fait pas de réserves azotées, ou tout au 
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moins ces réserves sont très peu importantes (i) : le besoin plastique étant 
satisfait, tout le reliquat des acides aminés d’origine digestive non utilisés 
pour la régénération cellulaire ou pour la croissance est dégradé* et cette 
dégradation fournit de l’énergie, comme celle des glucides et des lipides. 

D’ailleurs, les protides constitutifs des tissus sont constamment remaniés; 
ils se désintègrent, et ils se reconstituent à partir des acides aminés d’origine 
alimentaire et aussi à partir des acides aminés provenant de la dégradation 
tissulaire (, fig . 631, p. 900). 

Le catabolisme protidique concerne donc l’utilisation énergétique des 
acides aminés d’origine digestive (catabolisme exogène) et l’usure fonction¬ 
nelle des protides protoplasmiques (catabolisme endogène). Les déchets du 
catabolisme azoté, qu’il soit exogène ou endogène, sont, nous le savons, éliminés 
par les reins. 


ANABOLISME PROTIDIQUE 

Siège de la synthèse Les acides aminés absorbés par les capillaires 
des protides spécifiques . de la veine porte au moment de la digestion 

arrivent d’abord au foie, qui les arrête plus 
ou moins complètement. Quel rôle cet organe va-t-il jouer dans la synthèse 
des protides et quel est le siège de la synthèse des protides spécifiques : protides 
sanguins et protides tissulaires? 

Protides sanguins. — Les protides du sang sont, rappelons-le, le fibri¬ 
nogène, la sérum-albumine et la sérum-globuline (v. p. 91). 

Le fibrinogène est synthétisé, à partir des acides aminés provenant de 
l’absorption intestinale, par le foie. Nous en avons précédemment donné la 
preuve expérimentale (v. p. 94). Ajoutons-y cette observation que l’insuffisance 
hépatique s’accompagne d’une moins grande coagulabilité du sang. 

La synthèse par le foie de la sérum-albumine et de la sérum-globuline est 
moins clairement établie. En effet, il faut d’abord savoir que, chez l’animal 
qui a subi expérimentalement une saignée importante et dont l’épuisement 
en protides est encore accru par quelques jours de jeûne, les albumines spéci¬ 
fiques du sang se régénèrent semblables à elles-mêmes, alors que cet animal 
est nourri avec des protides de nature très différente. Or, cette régénération 
se fait, chez le Chien, même s’il est porteur d’une fistule d’Eck (v. p. 821), 
qui exclut le foie de la circulation sanguine. Il semble que les albumines 
spécifiques du sang sont alors élaborées par le système réticulo-endothélial, 
la rate et la moelle des os. Il n’en est pas moins vrai que dans les conditions 
physiologiques normales le foie intervient dans la synthèse de ces albumines. 

Protides tissulaires. — Nous venons de dire que les acides aminés, 
absorbés par l’intestin et arrêtés par le foie, servent à l’élaboration des protides 
sanguins. De plus, certains acides aminés apportés par la veine porte, les 
acides aminés glucoformateurs , sont également retenus par le foie, qui en fait 
du glycogène (v. p. 819 et 879). 

D’autre part, le foie, en arrêtant provisoirement les acides aminés venus 
de l’intestin, puis en les libérant dans le sang au fur et à mesure des besoins 
de l’organisme, joue un rôle de régulateur de l’aminoacidité du sang : le taux 


(1) Le foie, ainsi que les muscles, paraît mettre en réserve provisoirement une partie des acides 
aminés qu’il libère ensuite au fur et à mesure des besoins, de façon à maintenir constant le taux des 
acides aminés du sang dans lequel les tissus puisent ce qui est nécessaire à leur édification ou à la répa¬ 
ration de leur usure. 
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des acides aminés de la circulation générale ne s’élève pas très notablement 
après les repas. Cependant, une partie des acides aminés d’origine digestive 
n’est pas arrêtée par le foie et passe directement dans le sang de la circulation 
générale. 

De toute façon , le sang contient une certaine quantité « circulante » 
d’acides aminés , prête à servir aux besoins plastiques des cellules. 

Il est prouvé actuellement que toute cellule prend dans le milieu intérieur 
les acides aminés qui lui sont nécessaires pour édifier ses protides consti¬ 
tutifs, spécifiques de son propre protoplasma. La synthèse des protides 
spécifiques des tissus n’est pas localisée dans un organe déterminé ; elle se fait dans 
tout l’organisme. 

Le fait que les tissus captent les acides aminés du sang est mis en évidence 
par l’expérience suivante : chez un Chien, on pousse lentement dans une 
veine de la circulation générale une solution contenant 12 grammes d’alanine. 
Quelques minutes après, l’analyse du sang montre qu’il n’en contient plus 
que 1,5 g. Comme l’étude de l’excrétion azotée montre qu’elle correspond 
pendant ce temps à 1,5 g environ d’alanine, on peut en déduire que 9 grammes 
de cet aminoacide ont été puisés dans le sang par les tissus. 

Le processus par lequel se fait la synthèse spécifique des protides consti¬ 
tutifs, qui implique la formation de liaisons peptidiques, n’est pas encore 
entièrement élucidé. Cette synthèse se fait-elle brusquement à partir des acides 
aminés ou par étapes, c’est-à-dire par formation progressive de molécules 
de plus en plus volumineuses de polypeptides? En tout cas, un apport éner¬ 
gétique est nécessaire , et la dégradation de l’A. T. P. (v. p. 146), qui est présent 
dans toutes les cellules, intervient dans ces synthèses. D’autre part, un grand 
nombre d’arguments permettent d’affirmer que les réactions de synthèse ne 
sont possibles que grâce à l’intervention des acides ribonucléiques. (La synthèse 
protéique est particulièrement active dans les organes où les acides ribonucléiques 
sont abondants.) Mais leur mode d’action reste hypothétique. On peut supposer 
que les acides ribonucléiques constituent des sortes de « matrices » qui déter¬ 
mineraient les combinaisons des radicaux d’acides aminés en un arrangement 
déterminé. 


Remarques. — Il est important de souligner que l’origine des acides 
aminés circulant dans le sang est double. Nous venons de parler de ceux qui, 
absorbés par l’intestin, ne sont pas arrêtés par le foie, ou sont remis en circu¬ 
lation par cet organe. 

Mais les acides aminés du sang ne proviennent pas en totalité de l’absorp¬ 
tion digestive. En effet, la substance des cellules est, nous l’avons dit, en 
remaniements constants; la protéolyse cellulaire (processus catabolique) libère 
dans le sang des acides aminés, à partir desquels peut d’ailleurs s’effectuer la 
resynthèse de protides tissulaires. Ceux-ci n’ont qu’une apparence statique : 
il s’agit en réalité d’un équilibre dynamique. Il y a des échanges incessants 
d’acides aminés entre les tissus et le sang ( fig. 631). 

De plus, la synthèse de certains acides aminés peut se faire dans l’orga¬ 
nisme à partir des acides ct-cé toniques, en particulier de Y acide pyruvique , corps 
qui apparaît dans le catabolisme des glucides, des lipides et des protides eux- 
mêmes. 

Ajoutons, pour terminer, que l’organisme est incapable d’effectuer, tout 
au moins avec une intensité suffisante, la synthèse d’un certain nombre d’acides 
aminés, les acides aminés indispensables qui doivent être présents dans la 
ration alimentaire (v. p. 516). 
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CATABOLISME PROTIDIQUE 

Phase initiale du catabolisme Les protides cellulaires sont sans cesse 
des protides tissulaires. dégradés in situ ; il s’agit de l’usure 

inéluctable liée à la vie même des 
cellules (i). Cette dégradation des protides constitutifs, ou protéolyse cellu¬ 
laire, commence par leur dédoublement hydrolytique, comparable à ceux 
qui se produisent au cours de la digestion et libérant, comme eux, des acides 
aminés. 

La réalité de cette hydrolyse initiale dans le catabolisme protidique peut 
être mise en évidence sur des tissus conservés aseptiquement in vitro , à la 
température du corps; on obtient au bout d’un certain temps une solution 
d’acides aminés. On a prouvé, par différentes observations et expériences, 
que des transformations semblables se produisaient in vivo. 

Cette hydrolyse, phase initiale du catabolisme des protides constitutifs, 
se fait sous l’action de diastases intracellulaires spécifiques. Les acides 

PROTIDES TISSULAIRES 


anabolisme catabolisme 

(biosynthèse) (protéolyse) 



/ voir métabolisme \ / voir métabolisme \ 

\ des glucides ,fig- 627 J \ des lipides, fi g- 629 / 


Fig. 631 — Schéma résumant les principaux phénomènes qui interviennent dans le métabolisme 

des protides. 


(1) De cette usure résulte un besoin minimum d’azote, dont nous avons parlé à la page 515. 
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aminés qu’elles libèrent dans le sang peuvent, nous l’avons vu, servir à recons¬ 
tituer de nouveaux protides cellulaires. 

Catabolisme Le catabolisme des protides ne s’arrête pas à leur 

des acides aminés, dislocation en acides aminés. En effet, les acides 
aminés du sang, qu’ils soient d’origine alimentaire 
ou d origine tissulaire, sont tôt ou tard désintégrés pour produire finalement 
du gaz carbonique, de l’eau et les déchets azotés de l’urine. 

Le catabolisme général des acides aminés consiste essentiellement en leur 
désamination, c’est-à-dire en la perte de leur radical NH 2 (fonction amine). 

Elle est suivie de la dégradation des produits qui en résultent. 

Désamination des acides aminés. — La désamination des acides aminés 
biologiques, qui sont des acides oc-cétoniques, en détachant de leur molécule 
le groupement NH 2 , donne naissance à des acides a-cétoniques. 

Elle peut se faire selon plusieurs processus, mais le plus important, de 
beaucoup, est un processus oxydatif qu’on peut représenter théoriquement 
par la formule suivante * 

R — CH — NH 2 — COOH + O -> R — CO — COOH + NH 3 
(acide oc-aminé) (acide a-cétonique) 

Il y a donc formation d’acide a-cétonique et d’ammoniaque. 

La réaction est catalysée par des enzymes qu’on peut grouper sous le nom 
de désaminases ou désaminodéhydrases, dont la plus importante est la 
glutamo-déhydrase. 

La désamination se produit dans tous les tissus , mais surtout dans le foie 
et les reins. 

En réalité, dans l’organisme, l’ammoniaque, à part celle qui est libérée 
et en grande partie excrétée par les reins, ne se forme pas, même d’une façon 
transitoire, à l’état libre. 

Rôle désaminant du foie et des reins. — Ce rôle est démontré par les 
expériences suivantes. 

Si l’on perfuse un foie avec une solution contenant des acides a-aminés, 
on constate que des acides a-cétoniques correspondants apparaissent dans le 
liquide qui ressort de l’organe (1). D’autre part, si l’on place dans un apparei} 
de Warburg des coupes de rein ou de la pulpe rénale dans une solution d’ala¬ 
nine, on constate que cet acide aminé est détruit et qu’il se forme de l’ammo¬ 
niaque et de l’acide pyruvique, acide cétonique correspondant à l’alanine, 
et que ce phénomène s’accompagne d’une forte consommation d’oxygène. 

La quantité d’ammoniaque produite in vitro par le tissu hépatique est 
beaucoup moins importante que celle qui est produite par le tissu rénal. 

Nous devons étudier maintenant le sort des produits de désamination. 

A. Destinée du radical NH 2 . — L’ammoniaque est une substance très 
toxique, convulsivante, comme on peut le prouver en injectant ce corps, 
même à faible dose, dans les veines d’un animal. Mais la quantité d’ammo¬ 
niaque qu’on peut déceler dans le sang de la circulation générale est extrê¬ 
mement faible. 

En effet, le radical NH 2 , séparé de la molécule des acides aminés par la 
désamination, ne donne de l’ammoniaque, chez les Mammifères, que dans 
les reins : c’est l’ammoniogenèse. 


(1) Dans le foie, la production d’ammoniaque est, comme nous le verrons plus loin, masquée 
par l’uréogenèse. 
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Pour la plus grande partie, il forme dans le foie de l’urée : c’est l’uréoge- 
nèse, assurée par la fonction uréopoïétique du foie que nous avons etudiee 
précédemment (v. p. 821). Contrairement à ce que l’on a longtemps cru, ce 
processus ne s'accompagne d'aucune libération d’ammoniaque. 


1. Mécanisme de l’uréogenèse. — Ce mécanisme, élucide notamment par 
Krebs et Henseleit, en 1931, grâce à des méthodes permettant d analyser 
d’une façon très sensible les substances consommées ou produites par des 
coupes minces de foie placées dans du sérum physiologique, est un mécanisme 
assez complexe. Ces auteurs ont d’abord révélé le rôle catalytique de \omi- 
thine. En effet, le processus de l’uréogenèse fait intervenir 1 anhydride carbo¬ 
nique (des bicarbonates) et trois acides aminés existant dans le toie : 1 orni- 
thine, la citrulline et l’arginine. 

Dans le premier stade, l’ ornithine fixe une molécule de C 0 2 et un radical 
ammoniacal NH 3 pour se transformer en citrulline. Elle agit comme un cata¬ 
lyseur, puisqu’elle se retrouve à la fin des réactions aboutissant à 1 uree. 

Dans le second stade, la citrulline, en fixant une nouvelle molécule de NH„ 
se transforme en arginine. 

La réalité de ces deux premières réactions (1 et 2, ci-dessous) est prouvée par le 
fait que, si l’on ajoute de l’ornithine et de la citrulline au liquide physiologique qui 
baigne des coupes de foie, cette adjonction augmente la production d urée, a condi- 
tion qu’on ajoute à ce liquide de l’ammoniaque. 


F.nfin l’arginine est hydrolysée par une diastase, larginase, qu on trouve 
dans le foie des animaux (Poissons, Batraciens, Mammifères) [1] chez lesquels 
le catabolisme des protides aboutit à l’urée. Cette hydrolyse donne de 1 uree 
et de Y ornithine. 

La suite des réactions peut se résumer de la façon suivante : 


1. Ornithine + C 0 2 + NH 3 -> citrulline + H 2 0 ; 

2. Citrulline + NH 3 -> arginine + H 2 0 ; 

3. Arginine + arginase -> urée + ornithine. 

Comme la formation d’urée (3 e stade) régénère l’ornithine, celle-ci peut 
indéfiniment, en présence de C 0 2 et de NH 3 , être à l’origine d une nouveüe 
chaîne de réactions, dont l’ensemble constitue le cycle de l’uréogenèse de 

Remarquons que les réactions i et 2 exigent la presence d ions Mg 
et aussi d’acide adénosine-triphosphorique ou A. T. P. (v. p. I 4 6 )* ^net, 
ce sont des réactions endothermiques, et elles nécessitent pour se produire 
d’être couplées avec une réaction exothermique qui semble etre la dégradation 

Ainsi le cycle de l’uréogenèse de Krebs permet la formation d uree aux 
dépens des bicarbonates et de l’ammoniaque, mais l’ammoniaque n apparaît 
jamais à l’état libre : il y a dissimulation de l’ammoniaque. En effet, le transfert 
ammoniacal (réactions i et 2) se fait par l’intermédiaire de certains corps (adde 
glutamique, acide aspartique) qui jouent lç rôle d accepteurs de NH, a 
l’égard du radical NH 2 des acides aminés, et le transfèrent sur 1 ornithine (1) 
ou sur la citrulline (réaction 2, p. 9° 1 2 ) en se régénérant; c est un processus de 
transamination. 


(1) On ne trouve pas l’arginase chez les Oiseaux ni chez les Reptiles, qui éliminent les déchets 

des protides sous forme d’acide urique et non d’urée. 
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Remarque. — La fonction urëopoïétique du foie est, comme nous l’avons 
déjà signale, un processus de défense contre l’intoxication ammoniacale. 
L uree, substance très peu toxique, passe dans le sang de la veine sus- 
nepatique, donc de la circulation générale, pour être ensuite éliminée par 
les rems, comme nous le savons. 

■a _ ? 

2. Mécanisme de l’ammoniogenèse. — Nous venons de voir que 
1 ammoniaque n apparaît pas au cours de l’uréogenèse, qui se fait dans le foie 
et que la teneur du sang en ammoniaque est extrêmement faible. Il n’en est pas 
moins vrai que / ammomogenèse se fait à peu près dans tous les organes ou tissus 
mais surtout dans les reins. 

En effet, l’ammoniaque se trouve à un taux dix fois plus élevé dans la 
veme renale que dans l’artère rénale (malgré l’élimination par l’urine d’une 
partie notable de l’ammoniaque formée). 

D’autre part, la quantité de sels ammpniacaux éliminés par le rein dans 
1 urine est plus grande que celle que ferait prévoir le taux de ce corps dans 
le sang artenel. En fait, le rôle du rein n’est pas d’extraire, comme on l’avait 
cru, 1 ammoniaque du sang (où ü y en a très peu), mais, comme l’ont démontré 
1 olonovski et Boulanger, de libérer ce corps de sa forme de transport (composé 
ammomogène) dissimulé dans le sang. 

Ce composé ammoniogène est la glutamine. Sous l’actiop. hydrolysante 
de la glutaminase rénale , la glutamine se décompose en ammoniaque et en acide 
glutamique. L’ammoniaque passe pour la plus grande partie dans l’urine, à 
letat de sels ammoniacaux (1) [v. p. 778]. L’acide glutamique passe dans les 
veines renales, puis dans la circulation générale. Il se chargera de l’ammo¬ 
niaque libérée par les tissus, et ainsi se retransformera en glutamine pour être 
ensuite de nouveau décomposé en acide glutamique et ammoniaque dans 
les rems. 

Nous savons en outre que, dans le foie, la glutamine entre dans le cvcle 
de l ureogenese. J 

B. Destinées des acides a~cétoniques. — La destinée des acides a-céto- 
niques provenant de la désamination est variable selon les acides aminés qui 
leur ont donné naissance. n 

D’une façon générale, il faut considérer deux cas : pour certains 
acides a-cétoniques, le catabolisme aboutit au glucose-glycogène , pour d’autres 
à la formation de corps cétoniques. Enfin, les acides oc-cétoniques provenant 
de la désamination de certains acides aminés peuvent subir un catabolisme 
particulier. 

i° Les acides a-cétoniques qui proviennent des acides aminés « gluco- 
formateurs », tels que glycqcholle, alanine, cystine, sérine, acide aspartique, 
acide glutamique, proline,, arginine, lysine, ornithine, histidine, sont trans¬ 
formes en glucose. Cette transformation se fait uniquement dans le foie , où 
le glucose donne secondairement du glycogène. Il ne s’en forme pas dans 
les muscles. 

On possède différentes preuves de la transformation en glucides de ces 
acides aminés ou, plus précisément, du produit de leur catabolisme. Par 
exemple, chez un Chien dépancréaté, c’est-à-dire chez un animal qui ne peut 
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plus utiliser son sucre sanguin, l’ingestion de ces acides aminés provoque 
une augmentation de la glycosurie. 

Du point de vue chimique, la transformation des acides aminés en glycogène, 
qui se fait dans le foie (v. néoglucogenèse, p. 819), comporte l’étape intermédiaire 
d’acides cétoniques qui sont également des termes intermédiaires du métabolisme 
glucidique : acide pyruvique pour l’alanine, acide a-cétoglutamique pour l’acide gluta¬ 
mique, acide oxaloacétique pour l’acide aspartique. A partir de l’acide pyruvique, par 
exemple, se fait la synthèse du glycogène, par une série de réactions inverses de celle 
du catabolisme glucidique (v. pp. 881 et 145). 

Les acides aminés glucoformateurs représentent 50 p. 100 de ceux qui 
entrent dans la constitution des protides alimentaires. 

2° Les acides a-cétoniques qui proviennent d’acides aminés non gluco¬ 
formateurs (leucine, phénylalanine, tyrosine) sont transformés en corps 
cétoniques, et cette transformation a lieu dans le foie : si l’on perfuse un foie 
avec un liquide contenant ces acides aminés, on constate que le liquide efférent 
se charge de corps cétoniques. Les acides aminés précédents, non gluco¬ 
formateurs, sont donc cétogènes. Ils représentent à peu près 20 p. 100 de 
ceux qui entrent dans la constitution des protides alimentaires. 

Les corps cétoniques produits, si le catabolisme se poursuit normalement, 
subissent le même sort que ceux qui apparaissent dans le catabolisme des 
acides gras, c’est-à-dire qu’ils sont oxydés (dans les muscles et les reins), pour 
aboutir finalement à la formation de C 0 2 et de H a O (v. cétolyse, p. 888). 

3 0 Les produits de la désamination de certains acides aminés peuvent 
subir un métabolisme particulier. Nous ne pouvons exposer tous ces cas. 
Nous en signalerons seulement quelques-uns. 

Le glycocholle, acide aminé glucoformateur, peut aussi se conjuguer, 
Hans les reins, avec des acides aromatiques, tel Facide benzoïque, pour former 
l’acide hippurique, qu’on retrouve dans l’urine (v. p. 778). Dans la bile, il 
se conjugue avec l’acide cholique, pour former l’acide glycocholique. Il 
intervient aussi dans la formation de la créatine, de la protoporphyrine, 
des purines. 

Les acides aminés soufrés (cystéine et cystine), qui sont glucoformateurs, 
peuvent être à l’origine de la formation de la taurine, qui avec l’acide chola- 
lique donne l’acide taurocholique des sels biliaires (v. pp. 595 et 799), 
ou du glutathion, qui joue un rôle capital dans les processus d’oxydo- 
réduction. 

Des acides aminés à noyau aromatique, phénylalanine et tyrosine, qui 
sont cétogènes, donnent, au cours de leur dégradation, de Facide homogenté- 
sique ou alcaptone, qui normalement est oxydé jusqu’aux stades C 0 2 et H 2 0 , 
mais passe directement dans l’urine chez certains sujets (alcaptonurie). 

La tyrosine joue un rôle biologique essentiel, car elle est à l’origine 
de la synthèse de la thyroxine dans la glande thyroïde. 

La phénylalanine est à l’origine de la synthèse de l’adrénaline dans 
la médullo-surrénale. 

Enfin, certains acides aminés ne sont ni glucoformateurs ni cétogènes : 
ce sont la méthionine, la lysine et le tryptophane. Leur catabolisme particu¬ 
lier n’est pas entièrement connu. 


MÉTABOLISME DES NUCLÉOPROTÉIDES 

Nous savons que les nucléoprotéides qui entrent dans la constitution 
de la matière vivante sont surtout des protides caractéristiques des noyaux 
cellulaires. Nous avons, d’autre part, étudié en Biologie cellulaire la structure 
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chimique de l’édifice complexe qu’est un nucléoprotéide, et qu’on peut repré¬ 
senter de la façon suivante : 


1 Protéine 

Nudéoprotéide j Addenudéique 


(acide phosphorique 
4 nucléotides pentose 

composés chacun de (base azotée 


La protéine est du type protamine ou histone. La base azotée est une 
base purique ou pyrimidique. 

Anabolisme . Les nucléoprotéides cellulaires sont synthétisés dans l’orga¬ 

nisme, et cette synthèse peut même se faire à partir de 
protéines banales, comme l’ont prouvé depuis longtemps certaines observations 
et expériences. 

Ainsi les Saumons, poissons migrateurs, ne s’alimentent pas pendant leur 
remontée et leur séjour dans les fleuves et ont cependant, à cette période, une 
intense spermatogenèse ou ovogenèse selon les sexes (exigeant la synthèse de 
quantités considérables de nucléoprotéides). Elle se fait aux dépens de leurs 
muscles, dont la masse diminue d’une façon spectaculaire. 

On commence à connaître le mécanisme de cet anabolisme, dévoilé grâce 
à l’emploi des isotopes. On a ainsi acquis de nombreuses données sur la bio¬ 
synthèse des bases puriques et pyrimidiques , celle des nucléotides , celle des acides 
nucléiques. Nous ne pouvons examiner ici ces questions. 


Catabolisme . La digestion ayant d’abord scindé la molécule des nucléo¬ 
protéides en ses deux parties, protéinique et nucléinique, le 
catabolisme de la partie protéinique est celui dont nous venons de parler 
plus haut. La dégradation de la partie nucléinique étant poussée, après digestion 
intestinale, jusqu’au stade acide phosphorique, pentose et bases azotées, le 
catabolisme des pentoses fait partie de celui des glucides, et il nous reste à 
examiner ici celui des bases azotées, c’est-à-dire des bases puriques et pyri¬ 
midiques. 


Destinées des bases azotées. — Il est établi que le catabolisme des 
bases pyrimidiques (thymine, cytosine, uracile), dont les réactions successives 
ne sont pas entièrement connues, donne finalement de l’urée, de l’ammoniaque 
et du gaz carbonique. 

La dégradation des bases ‘puriques (adénine, guanine, xanthine) donne 
naissance, chez l’Homme, à l’acide urique, qui est éliminé par les reins. 

Le processus chimique de cette transformation est le suivant. 

L’adénine et la guanine sont d’abord désaminées par désamination hydro¬ 
lytique (1) sous l’action de désaminases particulières (adénase, guanase), pour 
donner respectivement de l’hypoxanthine et de la xanthine, l’ammoniaque 
libérée rentrant dans le cycle de l’uréogenèse de Krebs. 

L’hypoxanthine s’oxyde en donnant de la xanthine. Puis la xanthine, 
par oxydation, sous l’action de la xanthine-oxydase, est amenée au stade de 
l’acide urique. 

On voit donc que Purée, terme du catabolisme des protéines , et P acide 
urique , produit essentiel de la dégradation des noyaux puriques des nucléo¬ 
protéides n'ont aucune parenté physiologique , mais que de Purée peut 
provenir aussi du catabolisme des nucléoprotéides (bases pyrimidiques). 


(1) On peut- représenter cette réaction de la façon suivante 

R — CH — NH — COOH + H 2 0 -> R — COOH — COOH + NH 3 
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Remarques. — I. Origine exogène et origine endogène de l’acide urique. — 
L’acide urique de l’urine, dont nous venons d’étudier la formation, a une 
double origine. • 1 

Une partie , de beaucoup la plus importante , provient des nucléoprotéides de 
Valimentation. L’importance de cet acide urique, d'origine exogène, dépend de 
la richesse plus ou moins grande en nucléoprotéides des aliments absorbés. 
Le taux d’acide urique dans l’urine augmente quand on augmente la ration 
en viande, les morceaux les plus riches en nucléoprotéides étant le ris de veau 
(thymus), le foie, le pancréas. Les œufs, le lait et les aliments azotés d’origine 
végétale sont pauvres en nucléoprotéides, et l’augmentation de la ration alimen¬ 
taire en ces substances n’augmente pas sensiblement l’excrétion d’acide urique. 

Mais une partie de l'acide urique urinaire a une origine endogène : elle 
provient de l’usure des tissus, c’est-à-dire de la dégradation des nucléoprotéides 
tissulaires. On peut évaluer la grandeur de la production endogène d’acide 
urique en dosant l’acide urique urinaire chez un sujet dont l’alimentation est 
dépourvue de protides à noyaux puriques. Cette valeur est de o,6 g en moyenne 
en vingt-quatre heures. L’élimination d’acide urique d’origine endogène est 
peu augmentée par l’effort musculaire, mais l’est davantage dans certains cas 
pathologiques , comme dans la leucémie, où les destructions cellulaires sont 
importantes. 

Dans la maladie de la goutte, le métabolisme purique est troublé. Il y a 
précipitation de sels de l’acide urique dans les tissus, et surtout dans les arti¬ 
culations, d’où les crises de douleurs articulaires. Cette anomalie peut être 
due à une insuffisance de l’élimination urinaire d’acide urique, ou à une affinité 
spéciale des tissus pour l’acide urique ou à d’autres causes, mais elle n’est 
pas due à une augmentation de la production endogène d’acide urique. Il est 
évident que, dans cette affection, il faut éviter les aliments producteurs d’acide 
urique. 

IL L’acide urique est le terme ultime du catabolisme des bases puriques 
chez l’Homme et les Singes anthropoïdes, mais chez la plupart des Mammi¬ 
fères l’acide urique est transformé par l 'urico-oxydase en allantoïne, qui est 
éliminée par les reins, i 

Chez les Oiseaux et les Reptiles, l'acide urique est le produit final de tout 
le métabolisme protidique. Il tient en quelque sorte la place de l’urée chez les 
Mammifères. L’urée n’est chez eux qu’une étape intermédiaire de cette désas¬ 
similation : ce corps, provenant, comme chez les Mammifères, du radical 
NH 2 libéré par la désamination des acides aminés, se combinerait dans le foie 
à l’acide lactique pour former l’acide urique. 
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GÉNÉRALITÉS 


Les fonctions de reproduction sont celles par lesquelles les différentes 
espèces vivantes se perpétuent en se multipliant. 

Ces fonctions tiennent une place à part, car il s’agit d’un immense domaine 
dont l’étude fait appel aux données et aux méthodes de toutes les sciences 
biologiques. 

La morphologie des organes reproducteurs et les diverses modalités 
de la transmission de la vie présentent des caractères propres à chaque 
groupe. Aussi l’anatomie comparée de l’appareil reproducteur est-elle étudiée 
en zoologie systématique. Pour bien la comprendre, chez les Vertébrés notam¬ 
ment, il faut faire appel à l’embryologie de l’appareil uro-génital. 

A côté des descriptions anatomiques, l’étude de la reproduction comporte 
l’observation et l’interprétation de phénomènes cytologiques de la plus 
haute importance, comme nous le dirons plus loin. 

Quant à la physiologie de la reproduction, vu la complexité des phé¬ 
nomènes, elle met en jeu toutes les activités de l’organisme, y compris, chez 
les animaux supérieurs, les activités psychiques : activités de relation 
(mouvement et sensibilité), parmi lesquelles il n’est pas sans intérêt de recher¬ 
cher des précisions sur le comportement animal, aspect de la physiologie de 
plus en plus exploré de nos jours; activités de nutrition, les glandes 
sexuelles étant des glandes à sécrétion externe, un peu particulières d’ailleurs, 
comme nous le verrons; activités de corrélation, les sécrétions internes 
de ces glandes influençant le fonctionnement de l’appareil reproducteur 
lui-même et déterminant l’apparition des « caractères sexuels secondaires ». 
Les sécrétions internes ont été étudiées dans le chapitre relatif aux glandes 
endocrines hormonogènes (v. p. 830). 


REPRODUCTION SEXUÉE 

Nous savons que chez les Mammifères, comme chez tous les Vertébrés 
et même chez tous les Métazoaires, à part quelques exceptions qu’on ren¬ 
contre notamment dans les groupes les plus inférieurs, la reproduction est 
sexuée : le nouvel être prend naissance à partir d’une cellule unique, l’œuf, 
ou zygote, formée par la fusion de deux cellules particulières appelées 
gamètes (1), qui sont, l’une et l’autre, détachées d’un organisme parental. 

La cellule-œuf subit des mitoses successives, suivies de différenciation 
des tissus, qui aboutissent à la formation d’un être de même espèce que 
ses parents. 

Chez tous les Métazoaires et, par conséquent, chez l’Homme (2), les deux 
gamètes sont des cellules profondément dissemblables : il y a hétérogamie. 
Ces cellules appartiennent, en effet, à deux types (deux sexes) : le gamète 
mâle, ou spermatozoïde, très petit et mobile, se déplaçant en général à 
l’aide d’un flagelle; le gamète femelle, ou ovule, cellule relativement grosse, 
chargée (plus ou moins) de substances de réserve et immobile par elle-même. 


(1) Gamète : du gr. gamos , mariage. 

(2) Homme est écrit dans cet ouvrage avec un H majuscule quand il désigne l’espèce humaine, 
et avec un h minuscule quand il désigne le sexe mâle dans l’espèce humaine. 
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Les gamètes se forment dans des organes spéciaux, les glandes géni¬ 
tales, ou gonades (i), appelées testicules pour les spermatozoïdes, ovaires 
pour les ovules. La différence relative aux glandes génitales constitue ce 
que Ton appelle le caractère sexuel primaire. 

Nous avons étudié dans le chapitre XLI les fonctions endocriniennes 
des glandes génitales, qui accompagnent leur fonction reproductrice, c’est-à- 
dire la production de gamètes. Dans cette dernière, les gonades se comportent 
comme des glandes à sécrétion externe, différentes cependant de toutes les 
glandes exocrines étudiées jusqu’ici, qui élaborent leurs produits de sécré¬ 
tion. En effet, les glandes génitales, si elles rejettent à l’extérieur les gamètes 
comme des glandes exocrines rejettent leurs sécrétions, elles ne les créent 
pas réellement : les ovaires et les testicules sont des organes qui donnent 
asile aux cellules formatrices de gamètes, qui s’y multiplient, s’y développent 
et s’y différencient. 

C’est ce que montre l’étude de l’origine des glandes génitales. 


ORIGINE ET DIFFÉRENCIATION DES GONADES 

Origine L’origine des gonades et le début de leur évolution sont 

des gonades . absolument les mêmes dans les deux sexes. Ces glandes se 

développent, chez les Mammifères comme chez tous les 
Vertébrés, dans la région lombaire aux dépens de l’épithélium cœlomique 
(péritonéal), qui recouvre le mésonéphros ou corps de Wolff\ second stade 
du rein embryonnaire, qui se forme en même temps que l’ébauche de la 
future gonade (fig. 632). Cette région de l’épithélium péritonéal ne s’épaissit 
d’abord qu’à peine. 

Mais il est remarquable que chez les Vertébrés supérieurs les premières 
cellules germinales, qu’on appelle gonocytes primordiaux, ne se forment 
pas dans l’épithélium cœlomique. Chez les Mammifères et, en particulier, 
dans l’espèce humaine, on a repéré ces gonocytes primordiaux, sur des 
embryons très jeunes (fœtus humains à peine âgés de quatre semaines), dans 
l’entoblaste (épithélium endodermique) ou au contact de celui-ci, entre lui 
et le mésoblaste (splanchnopleure), dans la région de l’ébauche ombilicale 
et allantoïdienne ( fig . 632, I et II). Les gonocytes primordiaux sont des cel¬ 
lules de grandes dimensions, arrondies, caractérisées par la présence d’un 
idiosome (2), et au nombre d’une cinquantaine. 

Durant la cinquième semaine de la vie fœtale, les gonocytes primordiaux 
émigrent vers la future région des gonades en cheminant entre l’endoblaste 
et la splanchnopleure. Ils gagnent la paroi dorsale de l’intestin, et, arrivés 
à la racine du mésentère dorsd, ils se dirigent à droite et à gauche vers l’épi¬ 
thélium cœlomique recouvrant le corps de Wolff, et pénètrent dans l’épais¬ 
seur de cet épithélium, se logeant entre ses cellules (3). Cet épithélium ainsi 
colonisé par les gonocytes prend le nom d’épithélium germinatif (fig. 632, 
I et II). Les cellules de l’épithéüum prolifèrent (quelques jours après leur 
pénétration, les gonocytes primordiaux sont au nombre d’un millier), et 
l’épithélium fait saillie dans la cavité péritonéale, d’autant plus que, en même 
temps, le mésenchyme sous-jacent (région du mésonéphros) prolifère aussi. 


(1) Gonade : du gr. gonos , engendrement. 

(2) L 'idiosome est formé par la coalescence des dictyosomes de l’appareil de Golgi, qui enserre 
une sphère attractive avec deux centrioles. 

(3) Il semble bien que les gonocytes sont dirigés dans cette migration par une substance attrac¬ 
tive émanant de cette région particulière de l’épithélium cœlomique. 
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Fig. 632. — Origine des gonades. 
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Cette saillie constitue, à la surface du corps de WolfF, la crête génitale 
ifig- 632, III et IV). Peu de temps après, la crête génitale, en proliférant, 
émet en direction du corps de Wolff des travées cellulaires pleines, les cordons 
sexuels, qui plongent dans le mésenchyme (fig. 632, IV). 

La crête génitale et les cordons sexuels sont constitués par deux sortes 
de cellules. Les unes, petites, proviennent de la prolifération de l’épithélium 
cœlomique et représentent la lignée nourricière, ce sont les cellules végétatives , 
les autres, volumineuses et renfermant un idiosome, sont les descendantes 
des gonocytes primordiaux immigrés (fig. 632, III). Jusqu’à ce stade, il n’y 
a pas de différence structurale entre les futures gonades mâles et femelles. 
On va alors assister à la différenciation dans un sens ou dans l’autre. 

Évolution testiculaire . La différenciation mâle de la gonade est plus 

précoce que celle de la gonade femelle. Elle 
commence chez l’Homme vers la huitième semaine (l’embryon a 13 mm 
environ) et se termine entre le troisième et le quatrième mois de la vie fœtale. 

Les cordons sexuels, qui prolifèrent à partir de l’épithélium germinatif 
(crête génitale), envahissant le mésenchyme en direction du corps de Wolff, 
se détachent de la crête génitale, car une couche épaisse du mésenchyme les 
en sépare (fig. 633). Cette couche constituera une enveloppe fibreuse autour 
du jeune testicule : Yalbuginée du testicule (v. p. 940). 

Les cordons sexuels contiennent, comme la crête génitale, deux sortes 
de cellules (petites cellules végétatives et gonocytes primordiaux). Ils emportent 
tous les gonocytes de l’épithélium germinatif, qui devient ainsi stérile, cesse 
de proliférer et s’aplatit (1). 

Les cordons sexuels, qui se sont allongés, se fragmentent, et chaque 
fragment sera un futur tube séminifère (v. p. 940). Peu de temps avant 
l’avènement de la maturité sexuelle (c’est-à-dire la puberté chez l’Homme), 
les gonocytes que contiennent les tubes séminifères, et qui ont déjà subi de 
nombreuses mitoses, se modifient : ces grandes cellules à protoplasme abon¬ 
dant diminuent considérablement de volume, et leur noyau, où la chromatine 
se condense, devient plus colorable : les gonocytes sont devenus des sperma¬ 
togonies, petites cellules de 10 à 14 microns, qui se multiplient activement 
et le feront durant toute la vie. C’est le prélude de la spermatogenèse , qui ne 
se déclenche chez les Vertébrés qu’au moment de la maturité sexuelle. Nous 
l’étudierons plus loin. 

Dans la partie profonde de l’ébauche du testicule, les tubes séminifères 
entrent en communication avec un système de canalicules qui appartiennent 
au mésonéphros et sont collectés par un canal contourné, Yépididyme , pro¬ 
venant de la partie proximale du canal de Wolff, dont le reste devient le 
canal déférent (voir fig. 655, p. 942) et servira à l’émission des gamètes mâles. 

Les petites cellules végétatives des tubes séminifères s’appüquent à leur 
périphérie et deviennent les cellules de Sertoli (v. p. 975). 

Évolution ovarienne . La différenciation femelle de la gonade est plus 

tardive que la différenciation mâle. Dans l’espèce 
humaine, elle apparaît chez l’embryon lorsqu’il mesure environ 20 mm. Elle 
débute comme la différenciation mâle : l’épithélium germinatif envoie vers 
le mésonéphros une première poussée de cordons sexuels équivalents de 
ceux de l’unique poussée qui a lieu chez le mâle. Ces cordons se mettent 


(1) Il deviendra par la suite l’endothélium de la tunique vaginale du testicule (v. p. 940). 
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premiers cordons médullaires 
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cortex 


medulla 


A. COUPE TRANSVERSALE 

Les premières connexions uro-génitales (diver¬ 
ticules émis par les tubes mésonéphrétiques) 
donneront les tubes droits et le rete testis ; 
alors que les tubes mésonéphrétiques donne - 
ront les cônes efférents. 


A. COUPE TRANSVERSALE 

Les premiers cordons sexuels sont refoulés et 
régressent .tandis que l'épithélium germinatif 
produit une seconde poussée de cordons, les 
cordons de Pflüger. pour former le cortex de 
l'ovaire. 


hydatide 
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médullaires 
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albuginée 
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B.COUPE LONGITUDINALE 


B.COUPE LONGITUDINALE 


Les premières connexions uro-génitales (en traits fins) sont des diverticules émis par les tubes mésoné¬ 
phrétiques qui s'anastomosent entre eux et se soudent aux cordons sexuels. Chez le mâle, ces diverti¬ 
cules donneront le rete testis et les tubes droits . Chez la femelle , ils dégénéreront en grande partie. 


Fig. 633. — Différenciation des gonades : à gauche, évolution testiculaire; à droite, 

évolution ovarienne. 
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même en relation avec les canalicules mésonéphrotiques, mais ces connexions 
avortent et, alors que chez le mâle ces cordons évoluent en tubes séminaux, 
chez le fœtus femelle ils sont refoulés vers l’intérieur, dans la région qui 
deviendra la zone médullaire (ou medullà)y 'tt ils régressent peu à peu (i). 
Cette zone involue (par dégénérescence adipeuse) chez les Mammifères. 

Mais, contrairement à ce qui se passe dans l’ébauche du testicule, l’épi¬ 
thélium germinatif (crête génitale) reste épais après l’émission des premiers 
cordons sexuels, qui n’emportent pas tous les gonocytes. Il donnera la sub¬ 
stance corticale de l’ovaire et Y épithélium de revêtement . Il se remet en effet à 
proliférer. Il se forme alors une seconde poussée , qui donne des cordons larges, 
trapus, bosselés, les boyaux ou cordons de Pflüger {fig. 633), qui refoulent 
en profondeur les éléments médullaires en voie de régression de la première 
poussée et qui ne se détachent pas de l’épithélium germinatif (2). Par la 
suite, ces cordons finiront par s’isoler, et une couche de mésenchyme les 
séparera de la crête génitale : l’épithélium germinatif deviendra Y épithélium 
de revêtement de l’ovaire. 

Les cordons de Pflüger sont constitués, comme la crête génitale, de gono¬ 
cytes primordiaux et de petites cellules végétatives. 

• Les gonocytes, qui ont déjà subi de nombreuses mitoses, engendrent 
les ovogonies (y. fig. 662, p. 954). Mais alors que les préludes de la sperma¬ 
togenèse (formation des spermatogonies engendrées par les gonocytes) n’ont 
heu, chez les Vertébrés, que peu avant l’apparition de la maturité sexuelle 
(vers 14 ou 15 ans, âge de la puberté chez l’Homme), les gonocytes engendrent 
des ovogonies au cours des premiers mois de la vie fœtale. Un fœtus femelle 
humain de quatre mois n’a déjà plus de gonocytes. 

Les ovogonies, cellules à noyau condensé et à protoplasme réduit, se 
multiplient activement dans la zone voisine de l’épithélium germinatif. Elles 
ne se multiplient d'ailleurs que pendant la vie fœtale : la gonade femelle acquiert 
à ce moment tout son matériel de cellules germinales ; il ne s’en formera plus 
par la suite, car la prolifération des ovogonies cesse bientôt, alors que dans 
les tubes séminifères celle des spermatogonies se poursuit jusqu’à la vieillesse. 

La multiplication des ovogonies se fait pendant quelques semaines, du 
troisième au cinquième mois de la vie fœtale. Ensuite, la multiplication cesse, 
et les ovogonies de dernière génération entrent dans une phase d’accroisse¬ 
ment et deviennent des ovocytes de premier ordre, qui entament déjà leur 
évolution, c’est-à-dire qu’on assiste déjà à la toute première phase de Yovo- 
genèse , caractérisée par des transformations nucléaires (prophase de la pre¬ 
mière division de maturation). Donc, à un stade précoce de la vie fœtale dans 
l’espèce humaine, il ne reste plus dans la gonade femelle ni gonocytes ni 
ovogonies, et le stock des ovocytes, origine des gamètes femelles, est constitué 
bien avant la naissance. 

Les ovocytes vont rester pendant longtemps sans se diviser. Leur déve¬ 
loppement ne reprendra, dans l’espèce humaine, qu’au moment de la ponte 
ovulaire, juste avant la fécondation. 

Les petites cellules végétatives (descendantes de l’épithélium cœlomique) 
vont donner les cellules folliculaires. En effet, les cordons de Pflüger se 
fragmentent après que les ovogonies ont cessé de se multiplier, et chaque 
jeune ovocyte s’entoure d’une couche de cellules végétatives, qui sont les pre¬ 
mières cellules folliculaires. Autour d’elle se forme une enveloppe conjonctive 


(1) C’est peut-être en raison des potentialités mâles de ces premiers cordons sexuels et de la 
medulla que l’ovaire secrète une certaine quantité d’hormone mâle. 

(2) jL’épithélium germinatif peut donner une troisième poussée de cordons sexuels. 
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Fig. 634. — Évolution de l’appareil uro-génital montrant la destinée des canaux sexuels. 
Les canaux de Müller régressent dans le sexe mâle, les canaux de Wolfï dans le sexe femelle. 
Les parties en noir plein sont les vestiges de ces canaux dans l'un et l'autre sexe. En pointillé, les parties régressées. 
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dont les cellules sont aplaties et qui constitue la thèque. Ainsi se forme un 
follicule primordial , qui deviendra chez le Mammifère un follicule de 
De Graaf (v. p. 922). Son évolution ne se déroulera qu’à partir de la puberté. 

Pour compléter l’étude de la différenciation des gonades et faire 
comprendre l’origine des différences morphologiques existant entre l’appa¬ 
reil mâle et l’appareil femelle, la figure 634 indique schématiquement l’évo¬ 
lution des canaux sexuels dans l’un et l’autre sexe. 


GAMÉTOGENÈSE ET FÉCONDATION 

Nous voyons que les cellules sexuelles primordiales, ou gonocytes, 
subissent déjà quelques modifications durant la vie embryonnaire en ce qui 
concerne le sexe femelle (formation et multiplication des ovocytes du premier 
ordre déjà terminées à la naissance). Mais ce n’est qu’un commencement 
d’évolution, et, ce stade atteint, les ovocytes de premier ordre déjà ne se 
multiplient plus et restent en repos, tout comme les gonocytes mâles, jus¬ 
qu’au déclenchement de l’activité génitale, qu’on appelle période de puberté 
chez les Mammifères, c’est-à-dire pendant une longue période au cours de 
laquelle les éléments somatiques, au contraire, poursuivent leur développement. 

A la puberté, les gonocytes subissent alors une évolution, ou gamétoge- 
nèse, très comparable chez le male et chez la femelle, évolution qui les amène 
respectivement à l’état de spermatozoïdes et d’ovules. C’est la spermatoge¬ 
nèse chez le mâle, l’ovogenèse chez la femelle. C’est ici qu’interviennent des 
phénomènes cytologiques, qui ont, biologiquement, une signification consi¬ 
dérable et qui, si variées que soient les modalités des activités reproductrices 
dans le monde vivant, sont communs à tous les animaux et communs aux 
animaux et aux végétaux. Vu leur caractère d’universalité, ces phénomènes 
sont étudiés en Biologie cellulaire. Nous rappellerons seulement ici qu’à un 
certain stade de la gamétogenèse (phase de maturation) il se produit dans les 
cellules germinales un phénomène essentiel, la réduction chromatique, 
ou méiose, réduction du nombre des chromosomes à sa moitié, c’est-à-dire 
le passage de Yétat diploïde (2 N chromosomes) à Y état haploïde (N chromo¬ 
somes). Les gametes sont donc des cellules à N chromosomes seulement. La 
fécondation, fusion d’un gamète mâle et d’un gamète femelle, rétablit le 
nombre, normal, de 2 N chromosomes, caractéristique de l’espèce, dans la 
cellule-œuf, origine d’un nouvel être. 


APPAREIL REPRODUCTEUR ET CARACTÈRES SEXUELS SECONDAIRES 

Comme le gamète mobile (gamète mâle) doit rencontrer le gamète 
immobile (gamète femelle) pour se fusionner avec lui, cette condition 
explique que les structures anatomiques qui accompagnent les gonades pro¬ 
prement dites soient disposées, pour les éléments mâles, de manière à émettre 
les spermatozoïdes et, pour les éléments femelles, de manière à les recevoir. 
Ainsi, l’appareil reproducteur comprend, en plus des gonades, des conduits 
(voies génitales) destinés à émettre les gamètes et, chez les Mammifères, à 
donner asile à l’œuf fécondé. 

En outre, dans une même espèce, les individus de sexes opposés diffèrent 
presque toujours l’un de l’autre (c’est le cas de l’espèce humaine) par cer¬ 
tains caractères morphologiques externes qui ne jouent qu’un rôle indirect dans 
la génération ou même n’en jouent aucun. Ils constituent, avec les différences 
anatomiques des organes génitaux, les caractères sexuels secondaires. 
Dans l’espèce humaine, entre l’homme et la femme, ces différences, relati- 
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vement légères, portent sur la taille, le poids et surtout le système pileux, 
le larynx, le développement des glandes mammaires et les formes générales 
du corps. 

Chez tous les Mammifères, la fécondation est interne , c’est-à-dire qu’elle 
se fait à l’intérieur même du corps de l’individu femelle. Les individus de sexes 
opposés doivent donc se joindre et se pénétrer pour assurer la reproduction. 

Une vue d’ensemble, même élémentaire, jetée sur la nature et la signi¬ 
fication des fonctions de reproduction montre clairement qu’il s’agit de 
fonctions bien particulières. 

Alors que chaque individu accomplit par lui-même et pour lui-même, 
tout seul, toutes ses activités de relation et de nutrition, la reproduction 
nécessite, chez les animaux de sexes séparés, la coopération de deux indi¬ 
vidus différents (1). 

Alors que l’accomplissement des activités de relation et de nutrition a 
pour effet, on pourrait dire pour but, le maintien de l’intégrité corporelle, 
morphologique et physiologique, de l’individu, il n’en est pas de même de 
l’accomplissement des activités de reproduction, qui a pour résultat la créa¬ 
tion d’un nouvel être vivant (ou de plusieurs), qui vivra indépendemment 
de ses générateurs. Sur le plan biologique, ce fait est d’importance. En ce 
qui concerne notre espèce, la reproduction pose en outre différents problèmes 
d’ordre « humain », qui s’ajoutent aux problèmes d’ordre scientifique. 

Laissant obligatoirement de côté certains aspects des fonctions de repro¬ 
duction, nous nous bornerons à décrire, dans l’espèce humaine, les appareils 
reproducteurs de l’un et de l’autre sexe, appareils semblables à ceux des 
autres Mammifères, et nous examinerons l’essentiel de leur physiologie, qui, 
elle, présente certains aspects particuliers justifiant la présence de cette 
quatrième partie de l’ouvrage. 


(1) Il n’est pas question bien entendu ; d’envisager ici la parthénogenèse, qui est étudiée en 
Biologie cellulaire. 












Fig. 635. — Structure de l’ovaire du cobaye. On voit des follicules de De Graaf 
à différents stades de leur évolution. (Microphoto G. Bresse.) 


CHAPITRE XLV 

L’APPAREIL GÉNITAL DE 


LA FEMME 


Les glandes génitales de la Femme sont les deux ovaires. Les voies géni¬ 
tales, par où sont expulsés les ovules mûrs, sont : les trompes utérines (ou 
oviductes), l’utérus (ou matrice), où se greffe l’œuf fécondé, et le vagin, 
qui s’ouvre au niveau des organes génitaux externes. Nous décrirons aussi 
dans ce chapitre les mamelles, qui font partie des caractères sexuels secondaires. 

OVAIRES 

Morphologie. Au nombre de deux, l’un droit, l’autre gauche, les ovaires 
sont situés dans la cavité pelvienne, contre sa paroi laté¬ 
rale, derrière les ligaments larges (fig. 636). Chacun d’eux à la forme 
d’une amande de 3 centimètres de longueur en moyenne, de 2 centimètres 
de largeur et 1 centimètre d’épaisseur, d’un poids de 7 à 8 grammes. Le grand 
axe de l’organe est à peu près vertical chez la nullipare (1). Chez la multi¬ 
pare (2), il s’est abaissé, et son grand axe est oblique en bas et en dedans. 


(1) Nullipare : se dit d’une femme qui n’a pas encore eu d’enfant. 

(2) Multipare : se dit d’une femme qui a eu plusieurs enfants. 
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Les ovaires sont maintenus en place par des ligaments qui les rattachent 
aux organes voisins, notamment par leur partie supérieure, au revêtement 
péritonéal de la région lombaire,"' jusqu’au diaphragme, par les ligaments 
lombo-ovariens, « suspenseurs de l’ovaire » (fig.~ 6 16, 637, 643). Ils sont 
reliés, par leur partie inférieure, à l’utérus par les ligaments utéro-ovariens 
(fig. 636 et 637) et aux trompes par les ligaments tubo-ovariens (fig. 636 et 
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p. 926). Ils possèdent cependant une certaine mobilité : ils peuvent osciller 
sur place et même se déplacer. 

Les ovaires sont d’un blanc rosé et ont une surface lisse chez la fillette; 
ils deviennent rouges et d’aspect anfractueux chez la Femme adulte. En effet, 
à partir de la puberté (v. p. 952) et jusqu’à la ménopause (v. p. 952), chaque 
mois se détache de l’ovaire un ovule arrivé à maturité. La chute laisse une 
petite plaie dont la cicatrisation produit une dépression étoilée, tandis que 
les follicules de De Graaf (v. p. 916) forment des saillies (fig. 638). Le nombre 
des cicatrices augmente avec l’âge, et l’ovaire arrive ainsi à présenter un 
aspect ridé, qui a été comparé à celui d’un noyau de pêche. 


colon pelvien 


uretère 


\\\\w 

mwm 
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ligament tubo-ovarien 
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Fig. 637. — Vue plongeante dans la cavité pelvienne de la Femme. 
La trompe droite a été écartée pour découvrir l'ovaire. 


Structure . Une coupe de l’ovaire montre une structure complexe (fig. 638). 

De l’extérieur vers l’intérieur on trouve : 
i° Un épithélium qui recouvre tout l’organe, l’épithélium de revêtement, 
formé, chez l’adulte, d’une seule couche de cellules aplaties ou cylindriques, 
ciliées au fond des plis. C’est un vestige de l’épithélium germinatif de la 
gonade embryonnaire, et nous avons vu qu’il joue un rôle important dans la 
formation du cortex de la glande. 
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2 ° Une zone superficielle jaunâtre, la substance corticale, ou stroma 
cortical, ou cortex, tissu conjonctif assez spécial, aux cellules abondantes 
et fusiformes, dont l’épaisseur et l’aspect varient selon les territoires et l’état 
fonctionnel de l’ovaire : en certains endroits, le stroma est très réduit; en 
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Fig. 638. — Structure de l’ovaire. 

On a représenté conventionnellement sur une même coupe et dans l'ordre de leur succession les différents stades du 
développement d'un follicule et d'un corps jaune. 


d’autres, il a l’aspect muqueux; en d’autres encore (à la surface de la glande), 
l’aspect scléreux. 
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Le stroma conjonctif renferme les éléments essentiels de l’ovaire, les 
follicules de De Graaf (i), ou ovisacs, à des stades plus ou moins avancés 
de leur évolution, formés chacun d’un ovocyte de premier ordre entouré de 
cellules folliculaires , elles-mêmes enveloppées par une zone spéciale constituée 
dans le stroma, la thèque folliculaire , qui est d’ailleurs double (thèque interne 
et thèque externe), 

L’ovocyte de premier ordre a, rappelons-le, subi la prophase de la pre¬ 
mière division « de maturation » demeurée inachevée. 

C’est aussi dans la zone corticale qu’on trouve les corps progestatifs, ou 
corps jaunes, ainsi que des follicules involutifs et des nodules fibreux (les 
corpora albicantes). 

3° Une zone centrale conjonctivo-vasculaire, rouge vif et spongieuse, la 
substance médullaire, dépourvue de follicules, contenant un grand nombre 
de vaisseaux sanguins et de nerfs, et dont les limites avec la zone corticale 
sont plus ou moins nettes. 


DÉVELOPPEMENT DES FOLLICULES DE DE GRAAF 

Follicules évolutifs . Les follicules primordiaux, qui apparaissent dès 
le cinquième mois de la vie intra-utérine, sont 
extrêmement nombreux (200 000 environ pour chaque ovaire, à la naissance, 
dans l’espèce humaine), mais beaucoup sont résorbés avant la puberté. 

Le follicule primordial est petit, ayant environ 50 microns de diamètre. 
L’ovocyte de premier ordre est entouré d’une seule couche de cellules folli¬ 
culaires aplaties ( fig . 639 et pl. XXXIII 1 , p. 924 bis). 

Durant la vie fœtale, le follicule passe par les stades de follicule pri¬ 
maire, puis de follicule secondaire. Pendant que l’ovocyte subit une phase 
d’accroissement (v. p. 953) [chez les Mammifères son diamètre n’augmente 
que modérément] (2), les cellules folliculaires se multiplient et se disposent 
en plusieurs couches de cellules cubiques ou polyédriques qui forment, dans 
le follicule secondaire, un massif cellulaire plein, sans cavité, qu’on appelle 
la granulosa, système nourricier placé entre les vaisseaux sanguins de l’ovaire 
et l’ovocyte (pl. XXXIII 2 , p. 924 bis). 

L’ovocyte est entouré par une membrane anhyste résistante, appelée 
membrane pellucide , qui, au cours du développement, devient de plus en plus 
marquée. Elle est plus épaisse que la membrane vitelline, seule présente chez 
d’autres Vertébrés, et est élaborée par la couche la plus interne des cellules 
folliculaires. 

Dans le follicule presque mûr, ces cellules les plus internes de la granu¬ 
losa (séparée de l’ovocyte par la membrane pellucide) se rangent en une 
assisq radiairement autour de l’ovocyte pour former la corom radiata. 

La croissance s’arrête alors, et, un grand nombre de tous ces follicules 
(primordiaux, primaires et secondaires) dégénèrent peu de temps après la 
naissance. 

Lors de la puberté, c’est-à-dire entre douze et quatorze ans chez la Femme, 
les ovaires, qui étaient restés jusque-là au repos, entrent en activité, c’est-à- 
dire que les follicules de De Graaf se développent de façon bien caracté¬ 
ristique : la granulosa de certains follicules secondaires subit un accroissement 
considérable; le follicule devient un follicule tertiaire. Lorsque le folli- 


(1) Ils ont été découverts aux environs de 1675 par le médecin hollandais Reignier De Graaf. 

(2) Chez les Mammifères, les œufs sont oligolécithiques et très petits. Dans d’autres groupes 
zoologiques, durant la phase d’accroissement, l’ovocyte subit un développement considérable en se 
chargeant d’abondantes substances de réserve (v. p. 951) : c’est la vitellogenèse. 
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cule tertiaire atteint une certaine taille (plus de 300 microns), au centre du 
massif cellulaire de la granulosa apparaît, par délamination, une cavité, la 
chambre folliculaire (antrum folliculi) , remplie d’un liquide, le liquide folli¬ 
culaire (liquor folliculi) , qui renferme la folliculine. On a alors un follicule 



Fig. 639. — Différents stades du développement du follicule de De Graaf. 


cavitaire (pl. XXXIV 1 , p. 924 ter). Un renflement central de la granulosa 
(zone du cumulus oophorus , ou cumulus proligère) contenant l’ovocyte de 
premier ordre fait saillie dans la chambre folliculaire ( fig . 639, 4). 

Autour de chaque follicule, limité par une membrane vitrée très mince, 
le tissu conjonctif de l’ovaire forme une enveloppe qui comprend deux couches 
ou thèques : la thèque externe, fibreuse et parcourue par des vaisseaux san¬ 
guins, protectrice et nourricière, et la thèque interne, riche en capillaires, 
dont les cellules sont de type glandulaire. On donne à la thèque interne, qui 
semble l’équivalent fonctionnel, chez la Femme, de la glande interstitielle 
chez d’autres Mammifères, le nom de glande thécale, car c’est le lieu essen¬ 
tiel de formation des hormones œstrogènes (1). 

A son maximum de développement (état de maturité), le follicule de 
De Graaf, entouré de ses thèques, atteint un développement considérable : 
il mesure 15 mm environ chez la Femme (fig. 640). Il apparaît sous forme 
d’une vésicule kystique presque entièrement occupée par le liquide folli¬ 
culaire, les cellules folliculaires tapissant d’une mince couche la partie interne 


(1) Au cours de la grossesse, dans certaines espèces (c’est le cas de l’espèce humaine), le placenta 
élabore aussi des œstrogènes (v. p. 1015). 
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de la cavité. Il fait saillie à la surface de l’ovaire par une région de sa péri¬ 
phérie, le tissu ovarien s’étant beaucoup aminci à cet endroit. Alors la paroi 
se rompt brusquement; le liquide folliculaire, qui était sous pression, est 
projeté à la surface de l’ovaire, entraînant avec lui une certaine quantité de 
cellules de la granulosa, ainsi que l’ovocyte, qui, à ce moment, va devenir 



un ovule (v. p. 955). En effet, peu de temps avant la rupture, la base du cumu- 
lus a subi une lyse, et l’ovocyte, avec le massif de la granulosa qui l’entoure, 
a ete libéré dans la chambre folliculaire. Lorsqu’il est expulsé (cette expul¬ 
sion est 1 ovulation , ou ponte ovulaire ), il emporte avec lui la corona radiata 
Il va alors être recueilli par la trompe d’un oviducte. 

Le développement des follicules de De Graaf que nous venons de décrire 
est déclenché par l’antéhypophyse (v. p. 966). Il se produit périodiquement , 
car les lollicules ne se développent pas tous ensemble, mais successivement : 
chez la Femme, il en arrive un seul à maturité tous les vingt-huit jours* 
un seul ovule est pondu chaque fois, alternativement par l’un et l’autre ovaire! 
Chez d autres espèces, plusieurs follicules mûrissent simultanément. 

Les follicules qui s’accroissent dans un ovaire et qui sont en quelque 
sorte en attente sont loin d’arriver tous à l’état de maturité et à la rupture. 
En définitive, très peu de follicules y parviennent. On a évalué que, chez 
la Femme, des 400 000 ovules contenus à la naissance dans les follicules pri¬ 
mordiaux des deux ovaires il n’y en a que de 350 à 400 qui soient utilisés, à 
raison d un par cycle, au cours de la vie, c’est-à-dire environ 0,1 p. 100 * 
ce sont les follicules évolutifs. Les autres, de beaucoup les plus nombreux! 
ne se rompent pas et dégénèrent en cours d’accroissement : ce sont les 
follicules involutifs. 

Follicules involutifs . Les follicules les plus petits (primordiaux et pri- 
, , maires) disparaissent à la suite d’une involution 

banale, sans qu il y ait de réaction des thèques. 




























































































PLANCHE XXXIII— 924 bis 



Fig. 1. — Ovaire de cobaye (coupe). Une région de l’ovaire montrant des follicules jeunes 
(follicules primordiaux, follicules primaires, follicules secondaires). [Microphoto G. Bresse.] 



Fig. 2. — Ovaire de cobaye (coupe). Une région de l’ovaire montrant deux follicules primaires 
et un follicule secondaire avec ses thèques. Dans ce dernier, on distingue bien la granulosa 
et la membrane pellucide. On voit aussi l’épithélium de revêtement de l’ovaire. (Microphoto 

G. Bresse.) 
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Fig. i. — Ovaire de cobaye (coupe). Follicule cavitaire. On voit nettement la membrane 
pellucide, et on distingue le noyau de l’ovocyte. (Microphoto G. Bresse.) 



Fig. 2. — Ovaire de cobaye (coupe). Un corps jaune. On distingue bien les deux thèques. 

(Microphoto G. Bresse.) 











FOLLICULES DE DE GRAAF — 925 


Les follicules plus gros (petits et moyens) subissent pour la plupart 
une dégénérescence spéciale appelée atrésie : ce sont les follicules atré- 
tiques. Il se produit une lyse de l’ovocyte et des cellules folliculaires, libérant 
des matériaux cellulaires qui sont peut-être utilisés par les follicules « privi¬ 
légiés » en voie de maturation, mais il y a en même temps hypertrophie gra¬ 
duelle de la thèque interne, qui envahit la chambre folliculaire et la réduit 
finalement à une cavité très étroite, ou vituelle. Or, nous savons que la thèque 
interne est une glande endocrine sécrétant les œstrogènes. Les follicules 
atrétiques disparaissent au bout d’un certain temps, mais il s’en forme tou¬ 
jours de nouveaux, et ainsi les follicules atrétiques entretiennent dans l’ovaire 
une activité œstrogénique constante. 

Enfin, quelques follicules, beaucoup plus rares et se rencontrant surtout 
parmi les gros, subissent une involution kystique. L’ovule et les cellules 
folliculaires disparaissent; la cavité folliculaire s’hypertrophie et subit une 
sclérose. Ces follicules peuvent se rencontrer en dehors de tout cas patho¬ 
logique, chez certains Mammifères (Guenon, Jument, Vache). 

FORMATION ET ÉVOLUTION DES CORPS PROGESTATIFS 

Après la ponte de l’ovule, les cellules du follicule éclaté, c’est-à-dire 
de la granulosa, ne meurent pas. Le liquide folliculaire étant expulsé, le 
follicule, comprimé par le tissu ovarien, revient sur lui-même et se plisse 
(fig. 6 41). Les cellules folliculaires prolifèrent dans la cavité du follicule, qui 
contient un reste de liquide folliculaire, auquel s’ajoute un liquide muqueux, 
qu’elles sécrètent elles-mêmes, et souvent un caillot hémorragique. Ces 
cellules se multiplient et s’hypertrophient jusqu’à décupler leur volume, et 
se transforment en se chargeant d’enclaves. Les cellules de la thèque interne 



Fig. 641. — Formation d’un corps jaune. 

A gauche, follicule après rupture. Revenue sur elle-même, la paroi folliculaire est plissée. 

A droite, structure du corps jaune. Le tissu lutéinique provient de l'évolution des cellules folliculaires et de la thèque 

interne (ou glande thécale). 


(glande thécale) prolifèrent également et pénètrent comme des coins dans 
la masse des cellules folliculaires {fig. 641). Ainsi, il se constitue une masse, 
qui occupe le follicule rompu, appelée corps jaune ou, mieux, corps pro¬ 
gestatif, car sa couleur est blanche ou blanc jaunâtre. Au maximum de son 
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développement, 4 ou 5 jours après la ponte ovulaire, il a de 1,5 cm à 2 cm de 
diamètre. Le corps jaune a donc une double origine : en dehors, les cellules 
de la glande thécale hypertrophiée forment chez la Femme une couche 
périphérique, en dedans se trouve le massif des cellules provenant des cel¬ 
lules folliculaires (fig. 638). Ce sont les cellules lutéiniques, polyédriques 
volumineuses (de 25 à 40 microns), contenant des granulocytes lipidiques et 
un pigment jaune, la lutéine , qui leur a valu leur nom (pl. XXXIV 2 , p. 924 ter). 

Le corps progestatif, qui est pénétré par les vaisseaux venus de la thèque 
interne du follicule et qui est innervé par des fibres sympathiques, est une 
glande endocrine. On y trouve des cellules analogues aux cellules intersti¬ 
tielles de Leydig. 

? Il y a une évolution différente selon que la fécondation a lieu ou non. 
Si l’ovule est fécondé et se greffe sur la muqueuse utérine, c’est-à-dire si la 
grossesse se produit, le corps jaune continue à se développer et persiste 
pendant presque toute la durée de la gestation (corps jaune gravidique). Si 
l’ovule n’est pas fécondé, le corps jaune, après s’être accru, ne tarde pas à 
dégénérer ( corps jaune périodique , appelé aussi corps jaune menstruel chez la 
Femme). Que le corps jaune soit gravidique ou qu’il soit périodique, il finit 
toujours par régresser, et son involution laisse sur l’ovaire une cicatrice plus 
ou lopins durable. Chez la Femme et quelques autres Mammifères, un ves¬ 
tige du corps jaune persiste sous forme d’un nodule blanchâtre appelé corpus 
albicans. 


TROMPES UTÉRINES 

Morphologie. Les trompes utérines, ou trompes de Fallope, ou ovi- 
ductes, font suite aux ovaires qu’elles coiffent (mais avec 
lesquels elles ne sont en contact qu’au moment du rut) [v. fig. 636 et 637]. 
Ce sont deux conduits, l’un droit, l’autre gauche, que Fallope compara, il 
y a environ trois cent cinquante ans, à des trompettes (fig. 636). 

En effet, une trompe utérine présente, du côté de l’ovaire, un pavillon , 
entonnoir évasé et frangé sur ses bords, s’ouvrant dans la cavité abdominale. 
Au pavillon fait suite une ampoule , partie dilatée et légèrement flexueuse, 
de consistance molle, aplatie, qui suit le bord antérieur de l’ovaire. L’ampoule 
se continue par y isthme^ partie rectiligne à peu près cylindrique, de consis¬ 
tance ferme, qui se dirige presque horizontalement pour pénétrer, à l’angle 
latéral de l’utérus, dans la paroi de cet organe, qu’elle traverse suivant un 
trajet oblique. 

La longueur de la trompe est de 10 à 14 centimètres. Son diamètre 
extérieur, qui atteint 7 ou 8 millimètres au niveau du pavillon, est de 3 ou 
4 millimètres seulement près de l’utérus. 

La trompe est contenue dans le ligament large , dont elle occupe le bord 
supérieur, et elle est rattachée à l’ovaire par le ligament tubo-ovarien (fig. 636). 
Elle possède une grande mobilité. 

Structure. La trompe est entourée par le péritoine. Elle est formée essen¬ 
tiellement d’une tunique musculaire, comprenant une couche 
externe de fibres lisses longitudinales et une couche interne de fibres circu¬ 
laires, et d’une tunique muqueuse présentant des plis longitudinaux (donnant 
à la coupe transversale un aspect plissé), très développés dans la région de 
l’ampoule. L’épithélium de la muqueuse est simple : il comprend des cellules 
cylindriques ciliées et des cellules muqueuses. La vascularisation de la trompe 
est très développée. 
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UTÉRUS 

Morphologie. L’utérus, ou matrice, est un organe creux qui sert de 
réceptacle à l’œuf fécondé pendant son évolution et expulse 
l’embryon quand il est arrivé à son complet développement. 

Chez la Femme, c’est un organe impair et médian. 

Chez rembryon, les deux conduits génitaux femelles (canaux de Millier) sont 
tout d’abord distincts, puis ils se fusionnent à leur partie inférieure pour aboutir à 
l’orifice génital commun. Cette partie inférieure forme un canal unique, qui donnera 
naissance à l’utérus et, dans sa région tout à fait terminale, au vagin (fig. 634). La 
disposition primitive persiste chez les Marsupiaux, où il y a deux utérus et deux vagins. 

Dans la série des autres Mammifères (Placentaires), on voit une fusion progres¬ 
sive : il peut y avoir deux utérus complètement séparés comme chez le Lapin ; les utérus 



Fig. 642. — Différents types d’utérus chez les Mammifères placentaires. 

1. Lapin; 2. La plupart des Rongeurs; 3. Carnivores, Insectivores, Ongulés; 4. Primates. 
Remarquer que différentes malformations chez la Femme peuvent donner des utérus semblables aux types i, 2, 3. 


peuvent communiquer par leur partie inférieure tout en restant distincts dans leur 
partie supérieure, ce qui est le cas chez la plupart des Rongeurs. Chez les Carnivores, 
les Insectivores et les Ongulés, il n’y a qu’un utérus, mais il présente deux cornes dans 
sa partie supérieure. Enfin, il n’y a plus qu’un utérus d’une seule venue chez les Pri¬ 
mates. On peut d’ailleurs remarquer que, chez la Femme, la fusion des canaux de 
Müller n’est pas toujours parfaite, et il en résulte diverses anomalies (utérus double). 

L’utérus est situé derrière la vessie et devant le rectum {fig. 643). Le 
péritoine revêt ses deux faces et remonte ensuite sur ces deux organes, créant 
ainsi deux culs-de-sac, l’un antérieur, ou cul-de-sac vésico-utérin , l’autre pos¬ 
térieur, descendant plus bas, le cul-de-sac rétro-utérin ou de Douglas , 

L’utérus a la forme d’un cône tronqué, dont la base est supérieure, 
aplati d’avant en arrière {fig. 643), Cette forme a été comparée à celle d’une 
gourde. Un peu au-dessous de sa partie moyenne, il présente un étrangle¬ 
ment appelé isthme , qui permet de distinguer deux parties : la partie supé¬ 
rieure, large, qui est le corps de l’utérus, et la partie inférieure, étroite et cylin¬ 
drique, qui est le col. L’extrémité inférieure du col, conique, s’engage dans 
l’orifice supérieur du vagin, en faisant dans celui-ci une saillie appelée 
museau de tanche. 
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En position normale, chez la Femme qui se tient debout, le corps est 
un peu incliné en avant sur le col (antéflexion normale) [i]. Mais la position 
de l’organe est très variable, et change même chez un sujet donné, vu sa 
mobilité. Des bords latéraux de l’utérus partent, de part et d’autre, comme 
deux sortes d’ailes, les ligaments larges , qui contiennent dans leur bord supé¬ 
rieur la trompe utérine et qui rattachent l’utérus aux parois latérales du 
bassin (fig. 636 et 643). Du fond de l’utérus partent en avant les ligaments 
ronds , qui vont s’insérer sur la paroi abdominale antérieure en traversant le 
canal inguinal (fig. 636 et 643). En arrière, les deux ligaments utéro-sacrés , 
non représentés sur les figures, rattachent l’utérus au sacrum. Tout autour 
du col utérin, du tissu fibreux et des vaisseaux sanguins constituent d’autres 
amarres, qui tendent à maintenir la matrice dans sa situation normale. Le 
point le plus fixe de l’organe est l’isthme, autour duquel se font les mouve¬ 
ments de bascule, le corps et le col se déplaçant en sens opposés. Toutes 
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Fig. 643. — Coupe sagittale du bassin chez la Femme, montrant la disposition des organes 
génitaux. L’ovaire et le pavillon qui, normalement, sont dans la fossette ovarienne ont été 

tirés vers l’avant. 


les attaches maintiennent l’ensemble de façon assez lâche, ce qui permet 
les énormes variations de volume de la matrice provoquées par la grossesse. 


(1) La courbure inverse, anormale, constitue la rétro flexion. 
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Normalement, chez la femme nullipare, l’utérus a de 6 à 7 centimètres 
de longueur sur 4 centimètres de largeur. Ces dimensions sont de 1 centi¬ 
mètre de plus environ chez la femme qui a enfanté. La cavité de l’utérus. 



Fig. 644. — Utérus. A. Vue antérieure; B. Vue latérale gauche; C. Utérus et trompes. L’utérus 

est vu en coupe frontale. 


lisse au niveau du corps, plissée au niveau du col, a un volume de 6 centi¬ 
mètres cubes environ chez la nullipare. Dans la région du col, elle est réduite 
à un canal fusiforme (fig. 644). 

Pendant la grossesse, l’utérus augmente considérablement de volume : 
à trois mois, son fond dépasse un peu le niveau de la symphyse pubienne; 
à neuf mois, il est proche de l’appendice xyphoïde du sternum. 

Structure. En dehors de la tunique séreuse , c’est-à-dire du péritoine, la 
paroi de l’utérus, épaisse de 1 centimètre environ, est constituée 
par une tunique musculaire et une tunique muqueuse . 

La tunique musculaire, ou myomètre, épaisse surtout sur le corps de 
1 organe, comprend trois couches de fibres lisses. Entre deux couches minces 
de fibres surtout longitudinales, la couche moyenne ou plexiforme est épaisse; 
elle est constituée par des faisceaux entrecroisés en tous sens, plutôt circu¬ 
laires, formant des sortes d’anneaux contractiles autour des nombreux 
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vaisseaux sanguins qui la parcourent. Ce dispositif, constituant de véritables 
« ligatures vivantes », a pour effet d’obturer les vaisseaux sanguins après 
l’accouchement. 

La tunique muqueuse, interne, est appelée endomètre. L’endomètre 
comprend : un stroma , encore appelé chorion , recouvert d’un épithélium simple, 
formé de cellules cylindriques dont quelques-unes sont ciliées, de nombreuses 
glandes en tubes à mucus, qui sont contenues dans le stroma et qui s’en¬ 
foncent jusqu’à la couche musculaire, et peuvent même y pénétrer, et de 
nombreux vaisseaux sanguins. 

Il faut distinguer dans l’endomètre deux couches : la couche basale et 
la couche fonctionnelle (fig. 645). 

La couche basale est formée d’un stroma épais et dense, et de nombreux 
tubes glandulaires rectilignes de petit calibre, orientés pour la plupart per¬ 
pendiculairement à la surface de l’épithélium. Cette couche basale, dont 
l’épaisseur ne dépasse pas 1 millimètre, est l’élément fixe de l’endomètre; 
elle ne subit aucune modification au cours du cycle menstruel. 

La couche fonctionnelle , au contraire, subit au cours du cycle des modi¬ 
fications considérables, affectant son épaisseur, ses glandes et son stroma. 
Chaque mois, en effet, elle s’épaissit, et elle est le siège d’une hypervascula¬ 
risation et d’une prolifération glandulaire. Elle se congestionne, puis se 
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Fig. 645. — Structure de l’endomètre. — Les grisés représentent le stroma. 


détruit partiellement; les vaisseaux se rompent et provoquent l’hémorragie 
menstruelle (v. pp. 959 et 965). Ensuite, il y a réparation de la muqueuse 
à partir de la partie basale intacte. 

Les dispositifs vasculaires de l’endomètre de la Femme et de certains Pri¬ 
mates, qui sont responsables de la menstruation, présentent certaines particu¬ 
larités (fig. 646). Des artères arquées , qui courent dans le myomètre parallèle- 
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ment à sa surface, naissent des artères radiées internes , qui, une fois entrées 
dans 1 endomètre, prennent le nom ÔÜ artères basales . Chaque artère basale 
donne naissance à des artérioles basales , qui se divisent et forment un riche 



Fig. 646. Développement des artérioles spiralées et des lacunes veineuses au cours du 

cycle menstruel. 

réseau capillaire dans la couche basale de l’endomètre. Ce réseau basal ne 
subit aucune modification au cours du cycle menstruel. 

Les artères basales se continuent dans la couche fonctionnelle par des 
artérioles terminales qui, elles, sont remaniées en même temps que tous les 
éléments structuraux de cette couche, comme nous le verrons en étudiant 
le phénomène de la menstruation. 

Les artérioles terminales, d’abord peu flexueuses à la phase postmens¬ 
truelle, deviennent de plus en plus tortueuses et sont dites artérioles spiralées 
à la phase prémenstruelle. Les artères spiralées ne se trouvent que chez les 
espèces présentant des hémorragies menstruelles. Elles se dirigent perpendi¬ 
culairement vers la surface et se terminent sous l’épithélium par un riche 
réseau capillaire. Le système capillaire artériel se déverse directement, sous 
l’épithélium, dans des troncs veineux (ces troncs veineux se dilatent forte¬ 
ment, formant des « lacs » veineux, à la phase prémenstruelle) qui se dirigent 
ensuite perpendiculairement vers la basale : il n’y a donc pas de système 
capillaire veineux. Des anastomoses artério-veineuses, court-circuitant le 
système capillaire superficiel, existent dans la couche fonctionnelle : rares 
pendant la période postmenstruelle, elles deviennent très nombreuses pen¬ 
dant la période prémenstruelle. Elles semblent jouer un rôfe important dans 
la menstruation. 


VAGIN ET ORGANES GÉNITAUX EXTERNES 

Morphologie . Le vagin est un conduit musculo-membraneux, impair et 
médian, long de 6 à 8 centimètres, qui s’étend de l’utérus 
a la vulve. C’est l’organe où se produit l’accouplement et d’où sort le fœtus 
lors de l’accouchement (v. fig. 636 et 643). 
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Il se dirige obliquement vers le bas et l’avant, entre la vessie et l’urètre, 
d’une part, et le rectum, d’autre part. Il a la forme d’un cylindre aplati 
d’avant en arrière, les faces antérieures et postérieures de sa paroi étant, au 
repos, appliquées l’une contre l’autre, sauf aux extrémités. A l’extrémité 
supérieure, il coiffe d’une sorte de cupule le museau de tanche. A son extré¬ 
mité inférieure, située dans le périnée, il se continue directement avec la vulve. 

Structure . La paroi du vagin est très extensible et élastique. Elle est formée 

de trois tuniques : une externe, conjonctive , une moyenne, 
musculo-élastique , et une interne, muqueuse. 

La tunique musculo-élastique est constituée par un plexus de faisceaux 
musculaires lisses, surtout circulaires, et d’un tissu conjonctif élastique 
abondant. 

La muqueuse vaginale, sans glandes, présente des saillies et des crêtes 
correspondant à des relèvements musculaires sous-jacents, les colonnes du 
vagin. U épithélium, pavimenteux, stratifié, comporte une assise chargée de 
glycogène. La réaction vaginale est acide, en raison de la présence d’acide 
lactique provenant de l’action de Bactéries lactiques sur le glycogène. Celui-ci 
n’existe d’ailleurs que pendant la période d’activité sexuelle et disparaît 
à la ménopause. 

VULVE 

On désigne sous le nom de vulve l’ensemble des organes génitaux externes 
de la femme (v. fig. 636 et 643). 

La vulve se présente sous l’aspect d’une fente médiane, antéro-posté¬ 
rieure, délimitée par deux bourrelets saillants, les grandes lèvres , larges replis 
cutanés, l’un droit, l’autre gauche, qui se perdent en avant sur une saillie 
médiane de la partie inférieure de l’abdomen, le mont de Vénus , surplombant 
la partie antérieure de la vulve. En dedans des grandes lèvres se trouvent 
deux autres replis cutanés, les petites lèvres. A leur extrémité antérieure, 
celles-ci sont reliées à un organe érectile, impair et médian, le clitoris , qui 
est, chez la femme, l’homologue réduit du pénis de l’homme. Il renferme 
du tissu érectile correspondant au corps caverneux de l’homme (v. p. 946). 
Il est recouvert par la peau, contenant des corpuscules sensitifs particuliers 
et fort nombreux. A la vulve sont annexées des glandes en tubes plus ou 
moins ramifiés, de type muqueux, les glandes de Bartholin. 

L’entrée de la vulve, limitée par les petites lèvres, est le vestibule , où 
s’ouvrent le méat urinaire, ouverture de l’urètre, et l’orifice inférieur du 
vagin. Cet orifice est en partie fermé, chez la femme vierge, par une cloison 
membraneuse incomplète, d’épaisseur et de forme variables, Yhymen. 

Tous ces organes sont contenus dans le périnée, ensemble de muscles 
et de lames fibreuses qui ferme le bassin à sa partie inférieure. Chez la femme, 
ces formations périnéales, qui sont de même nature que chez l’homme 
(v. p. 947)5 présentent quelques différences en rapport avec la morphologie, 
différente, des organes génitaux féminins, et subissent des modifications de 
structure et de résistance pendant la grossesse. Elles doivent notamment 
sè laisser considérablement dilater pendant l’accouchement. 


MAMELLES 

Morphologie . Les mamelles, ou seins, au nombre de deux, sont les 

régions contenant les glandes mammaires, glandes qui 
sécrètent le lait. Chez l’Homme, elles restent rudimentaires et sans fonction. 
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Elles sont situées sur la partie antérieure et supérieure du thorax, 
s’étendant, dans le sens vertical, entre les troisièmes et septièmes côtes. Le 
sein est d’abord à peu près hémisphérique, puis avec l’âge, devient plus 


A 


muscle grand pectoral 


../// 



Fig. 647. — Structure d’une mamelle. 

A. Coupe sagittale d’ensemble semi-schématique; B. Disposition schématique des glandes mammaires. 


saillant à sa partie inférieure et moins à sa partie supérieure. Il présente en 
son centre une saillie, le mamelon, de i centimètre environ, parsemé de petits 
pertuis qui sont les orifices des canaux galactophores, au nombre de io à 20. 

Le mamelon est entouré d’une zone annulaire plus ou moins pigmentée, 
l’aréole, dont la surface présente de petites éminences formées par de volu¬ 
mineuses glandes sébacées. 

Réduite chez l’enfant, la glande mammaire se développe, chez la jeune 
fille à l’époque de la puberté, sous l’açtion des hormones sexuelles ovariennes , 
dont nous avons parlé antérieurement (v. folliculine, p. 837, et proges¬ 
térone, p. 839) et dont la sécrétion dépend elle-même des gonadostimulines 
hypophysaires (v. p. 869). 

Pendant la grossesse, la glande subit un nouvel accroissement, et, à la 
fin de la grossesse, elle sécrète un liquide jaunâtre* le colostrum, qui pré¬ 
cède le lait proprement dit. Après l’allaitement, la glande mammaire rentre 
dans une période de repos, qu’une nouvelle grossesse pourra faire cesser. 
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Structure . Le sein est formé d’un revêtement cutané, sous lequel la 
glande mammaire revêt à peu près la forme de la mamelle 
elle-même. Cette glande est située dans l’épaisseur du pannicule adipeux , et 



cellules 

myoepitheliales 


canal excréteur 
_intralobulaire 


Fig. 648. — Acinus mammaire. (D'après Hendren, in Klein.) 


celui-ci forme au corps glandulaire une enveloppe à peu près complète, dans 
laquelle on peut distinguer une couche postérieure et une couche antérieure, 
réunies entre elles sur le pourtour de la glande. 
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Une coupe antéro-postérieure de la glande mammaire, passant par le 
mamelon (fig. 647), montre qu’elle est composée de plusieurs glandes indé¬ 
pendantes les unes des autres, au nombre de 10 à 20. Chacune d’elles consti¬ 
tue un lobe. Chaque lobe est formé de nombreux lobules mammaires, 
séparés les uns des autres par un abondant stroma conjonctif contenant des 
vaisseaux, très développés dans la glande en activité. Chaque lobule, de 
0,1 à 0,2 mm, est constitué par un certain nombre d’acinus : la glande mam¬ 
maire est une glande en grappe typique. 

Chaque acinus comporte une assise de cellules sécrétrices doublée exté¬ 
rieurement d’une mince assise de cellules myo-épithéliales qui entourent 
l’acinus d’un réseau contractile {fig. 648). 



La hauteur des cellules sécrétrices varie beaucoup selon le stade du 
cycle sécrétoire. Au stade préexcrétoire, la cellule est haute, sa région basale. 



Fig. 650. — Epithélium sécréteur d’un acinus mammaire (détail). 


où se trouvent un ou deux noyaux, est riche en mitochondries. Sa région api¬ 
cale renferme des vacuoles à contenu clair et des gouttelettes graisseuses. 
Au stade d’excrétion, le sommet de la cellule, en forme de dôme, est décapité, 
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et ces enclaves, ainsi qu’une partie du cytoplasme, avec des noyaux en voie 
de dégénérescence, tombent dans la lumière de l’acinus (sécrétion holocrine). 
Ces débris constituent le lait. Au stade de reconstitution, la cellule se 
reforme à partir de la région basale et élabore de nouvelles enclaves. 

La sécrétion lactée est à peu près continue, et le lait s’accumule dans 
les conduits excréteurs des acinus (conduits galactophores) , dont la paroi est 
formée d’un épithélium cylindrique, entouré d’une assise de cellules myo - 
épithéliales. L’excrétion, qui, elle, n’est pas continue, a lieu lors des tétées. 

Les conduits excréteurs d’un même lobule se rassemblent pour former un 
canal commun. Chaque lobe présente, en effet, un canal excréteur, le canal 
galactophore, qui vient déboucher au niveau du mamelon, saillie cutanée 
à structure fibro-élastique adaptée à la succion du nouveau-né. Chaque canal 
galactophore comporte un épithélium d’une ou deux assises de cellules cylin¬ 
driques entourées d’une assise de cellules myo-épithéliales . Dans le tissu fibro- 
élastique qui enveloppe les canaux galactophores, des faisceaux de muscles 
circulaires lisses forment autour de ceux-ci des sortes de sphincters pouvant 
constituer leur lumière. 

A la peau du mamelon et de l’aréole sont annexées des fibres musculaires 
lisses , insérées sur le derme et sur le tissu conjonctif, qui, en se contractant, 
tendent à projeter le mamelon en avant, ce qui facilite la succion. Le mame¬ 
lon est très riche en corpuscules sensoriels. 










Fig. 651. — Tubes séminifères de Rat, en coupe transversale. (Microphoto G. Bresse.) 


CHAPITRE XLVI 

L’APPAREIL GÉNITAL DE L’HOMME 


Les glandes génitales de l’homme sont les deux testicules, élaborateurs 
des spermatozoïdes. Les voies génitales (voies spermatiques), par lesquelles 
ils sont expulsés en même temps que certaines sécrétions glandulaires, sont 
constituées par une succession de canaux : le canal qu’on voit sortir de chaque 
testicule est le canal déférent, auquel est annexé un diverticule, la vésicule 
séminale, et auquel fait suite le canal éjaculateur, qui traverse la prostate. 
Les deux canaux éjaculateurs convergent vers l’urètre, qui débouche à 
l’extrémité du pénis, ou verge. 

TESTICULES 

Morphologie . Les testicules sont deux glandes logées dans les enve¬ 

loppes des bourses, le gauche descendant en général plus 
bas que le droit. Chez l’embryon, ils sont situés dans l’abdomen, de chaque 
côté de la colonne vertébrale, à la hauteur des reins. Peu à peu, ils s’abaissent 
et se rapprochent de la région inguinale. Ensuite, ils sortent de la cavité 
abdominale à travers le canal inguinal (1) et pénètrent dans les bourses, où 


(1) Canal inguinal : interstice de la paroi de l’abdomen, long de 4 centimètres, situé au-dessus 
du pli de l’aine, traversant la paroi abdominale selon une direction oblique. 
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ils sont normalement placés à la naissance. Parfois, ils s’arrêtent au cours de 
leur migration, soit dans la cavité abdominale, soit dans le canal inguinal. 
On appelle ectopie testiculaire, ou cryptorchidie, cette anomalie. Elle 


bourse ou scrotum 



cloison inter¬ 
testiculaire ou raphé 

. canal déférent 

-cordon spermatique 

. testicule gauche 

Fig. 652. — Coupe sagittale du bassin chez l'homme, montrant la disposition des organes 
génitaux. — Coupe paramédiane pour le scrotum gauche. 


peut être unilatérale ou bilatérale. Dans ce second cas, elle s’accompagne 
de stérilité. 

Chaque testicule a la forme d’un ovoïde aplati transversalement et dont 
le grand axe est oblique de haut en bas et d’avant en arrière. Son poids est 
en moyenne de 20 grammes, sa longueur de 4 centimètres, son épaisseur de 
2,5 cm. Sa consistance est ferme; on l’a comparée à celle du globe oculaire. 
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La pression y détermine une sensation douloureuse particulière. Sa colora¬ 
tion, d’un blanc bleuâtre, est due à la tunique fibreuse qui l’entoure, la 
tunique albuginée, comparable à la sclérotique de l’œil. 


epididyme (partie terminale de la tête) 


testicule droit (face interne) 


PAROI 

DES BOURSES 


ENVELOPPES 
CORDO-EPI - 
DIDYMO-TES- 
TICULAIRES 


CANAL DEFERENT 



1 scrotum (ou peau)_ 

2 dartos (fibres musculaires lisses) 

3 tunique celluleuse sous-cutanée 

tunique fibreuse superficielle 
ou aponévrotique 


cordon spermatique 


5 crémaster strié_ HU M U , i- 

6 tunique fibreuse profonde 

7 Tunique vaginale 


testicule droit 


( tunique albuginée) 


crémastériennes 

Fig. 653. — Testicule droit, épididyme (vue latérale externe) et constitution des bourses. 
— Les enveloppes des testicules sont ouvertes. En haut, vue antéro-interne du testicule droit. 
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Le bord postérieur du testicule est surmonté de l’épididyme, organe 
allongé d’avant en arrière, décrivant une courbe dont la concavité, antérieure, 
s’adapte à la convexité du testicule. L’épididyme est plus volumineux en 
avant (tête), aplati dans sa portion moyenne (corps) et effilé à sa partie 
postérieure (queue) [fig. 653]. 

On appelle bourses les enveloppes des testicules qui forment un sac 
allongé verticalement, en avant du périnée, en dessous de la verge. Ce sac 
est divisé en deux moitiés par un raphé médian, qui se continue en arrière 
avec le périnée. Les bourses sont formées par la paroi abdominale, qui serait 
en quelque sorte refoulée par les testicules lors de leur descente, ce qui 
explique que les enveloppes des testicules représentent les différentes couches 
de la paroi abdominale. On en tfouve sept, qui sont, de l’extérieur vers l’inté¬ 
rieur : i° le scrotum, qui n’est autre que la peau, mince, de couleur foncée, 
vasculaire et plissée, des bourses; 2 0 le dartos, mince couche musculaire 
lisse, avec des fibres conjonctives et élastiques, qui double le scrotum; 
3 0 la tunique celluleuse sous-cutanée, contenant vaisseaux et nerfs; 4 0 la 
tunique fibreuse superficielle ou aponévrotique ; 5 0 la tunique muscu¬ 
laire striée, constituée par le crémaster strié ; 6° la tunique fibreuse pro¬ 
fonde, intimement adhérente au crémaster, formant un sac au cordon et au 
testicule; 7 0 enfin, la tunique vaginale, séreuse qui est une dépendance du 
péritoine. Son feuillet pariétal est appliqué contre la tunique fibreuse pro¬ 
fonde, et son feuillet viscéral tapisse le testicule et une partie de l’épididyme. 

Structure. Une coupe verticale faite selon le grand axe du testicule 
{fig. 654) montre d’abord, à l’extérieur, l’albuginée, enveloppe 
fibreuse inextensible, dont l’épaisseur est de 1 millimètre environ, mais plus 
grande au bord postérieur du testicule, surtout dans sa moitié supérieure, où 
ce fort épaississement constitue une masse dense appelée corps d’Highmore. 
Dans l’albuginée, la coupe montre une pulpe molle, de couleur brune. Du 
corps d’Highmore se détachent de nombreuses cloisons qui vont en diver¬ 
geant jusqu’à la face profonde de l’albuginée, divisant le testicule en petites 
masses appelées lobules spermatiques. Ces lobules, de forme pyramidale ou 
conique, sont au nombre de 250 à 300 dans chaque testicule. Un lobule est 
constitué essentiellement par des canalicules séminifères (ou tubes sémi¬ 
naux, ou tubes séminifères), très pelotonnés sur eux-mêmes au sein d’un 
tissu conjonctif plus ou moins lâche, stroma conjonctif, contenant des amas 
de cellules interstitielles, ou cellules de Leydig, qui fonctionnent comme 
une glande à sécrétion interne (v. p. 831). Il y a deux ou trois canalicules 
séminifères par lobule, et chacun d’eux, développé, aurait une longueur de 
70 à 80 centimètres, parfois plus, avec un diamètre de 200 à 300 microns. La 
structure du canalicule séminifère sera étudiée avec la physiologie (v. p. 975) : 
c’est dans les canalicules que s’élaborent les spermatozoïdes. 

Arrivés au niveau du corps d’Highmore, les canalicules séminifères d’un 
même lobule s’unissent pour former un seul canal, le tube droit. Les tubes 
droits, à leur tour, se jettent dans un réseau spécial de lacunes creusées dans 
le corps d’Highmore, le réseau testiculaire, ou réseau de Haller. 

A partir des tubes droits, les spermatozoïdes ne sont plus élaborés, et 
avec eux commencent les voies d’excrétion du sperme, ou voies sperma* 
tiques, qui sont, à l’origine, on le voit, intratesticulaires. Tubes droits et 
réseau de Haller ne semblent pas posséder de fonction sécrétoire. 

Du réseau de Haller naissent de neuf à douze fins canaux pelotonnés, 
appelés cônes efférents. L’épithélium des cônes est formé de cellules prisma¬ 
tiques, dont certaines sont garnies de cils vibratiles très mobiles. Les cônes 
débouchent dans la partie initiale (tête de l’épididyme) du canal épididy- 
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maire. Celui-ci est un canal très flexueux, de 0,3 mm de calibre et qui, déroulé, 
a une longueur de 6 à 7 mètres. Avec le tissu conjonctif très serré qui réunit 
ses flexuosités et forme à la surface une enveloppe fibreuse , le canal épididy- 



Fig. 654. — Structure du testicule. — Coupe verticale schématique passant 
par le grand axe de l’organe. 


maire constitue l’épididyme (v. p. 912). A l’extrémité de l’épididyme, le 
canal devient le canal déférent, avec lequel débutent les voies spermatiques 
extratesticulaires. 


CANAL DÉFÉRENT 

Le canal déférent, long de 40 centimètres en moyenne, suit une direc¬ 
tion ascendante à l’intérieur des bourses, au milieu du cordon sperma~ 
tique (fig. 655). On désigne sous ce nom un pédicule qui suspend le testicule 
et l’épididyme. Contenu à l’intérieur de la tunique fibreuse des bourses, le 
cordon est formé de tous les éléments qui vont au testicule et à l’épididyme, 
ou qui en viennent : on y trouve outre le canal déférent, l’ensemble des vais¬ 
seaux (artères, veines, lymphatiques) et des nerfs qui l’entourent. Le canal 
déférent s’engage dans le canal inguinal , qu’il traverse pour arriver dans le 
bassin. Il y suit la face latérale de la vessie, pour gagner la face postérieure et 
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la base de cet organe, en délimitant avec le canal déférent, de l’autre côté, 
un espace triangulaire à base supérieure, le triangle interdéférentiel. 

A son extrémité, le canal déférent se dilate en une ampoule et reçoit le 
conduit excréteur de la vésicule séminale. C’est à cette jonction, à la base 
de la prostate, qu’il se termine. Il est continué par le canal éjaculateur. 



Le canal déférent est très ferme au toucher et d’une extrême solidité, 
ce qu’il doit à l’épaisseur et à la nature de ses parois. Celles-ci, épaisses de 
2 à 3 millimètres, se composent d’une tunique musculaire, formée de fibres 
longitudinales en dehors et en dedans, et de fibres circulaires au milieu. 
A l’intérieur, l’épithélium, reposant sur un chorion élastique, comprend 
deux couches de cellules, celles de la couche superficielle contenant des 
grains et des vacuoles de sécrétion. Le canal déférent est à la fois vecteur et 
glandulaire. 

VÉSICULES SÉMINALES 

Les vésicules séminales sont deux diverticules membraneux allongés 
du canal déférent, qui ne sont pas des réservoirs dans lesquels s’accumule 
le sperme, mais qui possèdent un rôle glandulaire , comme nous le verrons 
plus loin. Elles s’insinuent entre la vessie et le rectum, au-dessus de la pros¬ 
tate. Elles sont garnies de boursouflures qui leur donnent un aspect bosselé. 
Leur longueur est de 5 à 6 centimètres. Intérieurement, elles présentent des 



































PROSTATE — 943 


alvéoles formés par des évaginations en doigts de gant. Histologiquement, 
elles présentent, comme le canal déférent, une tunique musculaire et un 



Fig. 656. — Prostate et terminaison des voies spermatiques 
(coupe verticale). 


épithélium prismatique dont les cellules renferment des grains de sécré¬ 
tion (lécithines), souvent pigmentés (fig. 657). 

PROSTATE, CANAUX ÉJACULATEURS ET URÈTRE PROSTATIQUE 

La prostate, dont nous avons déjà parlé à propos de l’appareil urinaire 
(v. p. 775), est une masse musculo-glandulaire , impaire, spéciale à l’homme, 
de coloration blanchâtre et de consistance assez ferme, située sous la vessie. 

Peu développée à la naissance, elle augmente de volume au moment de 
la puberté; chez l’adulte, elle a à peu près la forme et la taille d’un marron 
d’Inde. Plus tard, chez le vieillard, elle s’hypertrophie par suite du dévelop¬ 
pement du tissu conjonctif qu’elle contient. Elle peut ainsi faire saillie dans 
la vessie et constituer un obstacle à la miction. 

La prostate est constituée par des lobules, au nombre de 15 à 30, assez 
nettement individualisés et formés de cavités sécrétantes de type tubulo- 
alvéolaire , débouchant dans l’urètre. Les culs-de-sac glandulaires sont 
formés d’un épithélium simple cylindrique , dont les cellules renferment des 
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Fig. 658. — Structure de la prostate. 

a, coupe dans la prostate; b, acinus glandulaire avec calcul formé par le produit de sécrétion (sympexion); 

c, cellules sécrétives. 
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mitochondries et des granulations protéiques très fines, ainsi que des vési¬ 
cules de graisses neutres et des granulations lipoïdes (lécithines). Les culs-de- 
sac glandulaires sont entourés par un stroma musculo-élastique, si bien 
que la prostate est autant un muscle lisse qu’une glande, organe urinaire 
par ses fibres musculaires, organe génital par sa sécrétion. Le produit de 
sécrétion est un liquide visqueux, filant, riche en lécithine, et renferme une 
substance diaminée, la spermine , qui donne au sperme son odeur caracté¬ 
ristique. 

La prostate contient les canaux éjaculateurs et elle entoure la partie 
initiale de l’urètre, ou urètre prostatique (fig. 652, 655, 656). 

En effet, après la jonction du canal déférent et des vésicules séminales, 
les voies spermatiques se continuent par les canaux éjaculateurs. Chacun 
des deux canaux éjaculateurs est un conduit long de 2 centimètres, dont le 
calibre diminue du haut vers le bas, la lumière ayant un diamètre de 2 à 
3 millimètres à son entrée dans la prostate et 0,5 mm seulement à sa termi¬ 
naison dans l’urètre, au niveau du veru montanum , petite éminence médiane 
de la paroi postérieure de l’urètre prostatique. Les orifices des canaux éja¬ 
culateurs s’ouvrent de part et d’autre de l’ouverture de Yutricule prostatique , 
cul-de-sac de 1 centimètre de profondeur environ, qui s’enfonce dans l’épais¬ 
seur de la prostate et représente l’homologue rudimentaire du vagin. 

L’urètre prostatique, dès son origine au col de la vessie, où il est 
entouré par l’anneau épais du sphincter lisse (v. p. 775), s’enfonce dans la 
prostate et la traverse de la base au sommet. 


URÈTRE MEMBRANEUX 

A l’urètre prostatique fait suite l’urètre membraneux, entouré par le 
sphincter strié de l’urètre, qui traverse l’étage moyen du périnée pour venir 
se mettre en rapport avec le bulbe de T urètre, extrémité postérieure renflée 
en forme de massue du corps spongieux , dont nous parlerons plus bas. 


GLANDES DE COWPER 

En arrière et en dessus du bulbe de l’urètre, à droite et à gauche, sont 
deux petites glandes, les glandes bulbo~urétrales, ou glandes de Cowper, 
dont les canaux excréteurs, longs de 3 à 4 centimètres, traversent la paroi de 
l’urètre spongieux dans sa partie postérieure, pour s’ouvrir dans le canal 
urétral à la partie antérieure d’une dilatation que présente ce canal et qui 
est appelée cul-de-sac bulbaire . 

Ces glandes, de type tubulo-acineux , présentent un stroma musculaire 
élastique et un épithélium simple , dont les cellules cylindriques ont un noyau 
basal et un contenu clair de caractère muqueux. 


URÈTRE SPONGIEUX ET PÉNIS 

Morphologie. A l’urètre membraneux fait suite l’urètre spongieux, 
troisième portion de l’urètre, qui s’enfonce dans le corps 
spongieux et entre dans la constitution du pénis. 

Le pénis, ou verge, organe mâle de la copulation, est situé en avant de 
la symphyse pubienne, au-dessus des bourses, devant lesquelles il pend à 
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l’état de flaccidité (fig. 652). Son corps a alors la forme d’un cylindre un peu 
aplati d’avant en arrière. Son extrémité postérieure, ou racine de la verge, 
est solidement fixée, d’une part à la symphyse pubienne et au pubis par le 
ligament suspenseur de la verge, d’autre part aux branches ischiopubiennes par 

le corps caverneux. ... , . . , 

Son extrémité antérieure présente un renflement conoide^le glana, a 
l’extrémité duquel s’ouvre le méat urinaire, orifice terminal de l’urètre, pré¬ 
cédé par une dilatation de ce canal, appelée fosse naviculaire. Le gland est 


ENVELOPPES 


peau 


dartos 
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couche celluleuse 


fascia pénis 


veine dorsale superficielle 

veine dorsale profonde 

_artère dorsale 

art. caverneuse 


VAISSEAUX 

SANGUINS 


corps caverneux 


corps spongieux 


urètre spongieux 

Fig. 659. — Coupe transversale du pénis. Formations érectiles, vaisseaux et enveloppes. 


séparé du corps par le sillon balano-préputial, autour duquel les téguments 
forment un repli annulaire, le prépuce, uni à la face inférieure du gland par 

le frein de la verge. „ . 

La longueur du pénis est en moyenne de 10 centimètres a 1 état de flacci¬ 
dité et de 15 centimètres à l’état d’érection. Dans ce dernier état, il augmente 
de volume, devient rigide et se relève. 

La verge est constituée par des formations érectiles (les deux corps 
caverneux et le corps spongieux) entourées d’enveloppes cutanées élas- 
tiques. 

Les corps caverneux forment deux cylindres un peu aplatis transver¬ 
salement, accolés à la manière des deux canons d’un fusil. Fixés en arriéré 
aux branches ischio-pubiennes, ils se terminent en avant par une pointe mousse 
que coiffe le gland. Ils limitent entre eux, sur les faces supérieure et inferieure 
de la verge, deux gouttières longitudinales et médianes. Dans la gouttière 
supérieure passent les artères, les veines et les nerfs dorsaux de la verge. La 
gouttière inférieure ou urétraie, beaucoup plus large et plus protonde, est 
occupée par le corps spongieux et par l’urètre. 

Le corps spongieux est donc situé à la face inférieure du corps caver¬ 
neux. Il engaine l’urètre spongieux dans toute sa longueur. Son extrémité 
postérieure, renflée en forme de massue, est le bulbe urétral, dont nous 
avons déjà parlé. Son extrémité antérieure, également renflee, constitue le 
gland. 
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Structure. Corps caverneux, corps spongieux et gland sont formés d’un 
tissu spécial, le tissu érectile, et d’une enveloppe blanchâtre 
très résistante et très élastique, l’albuginée. 

Le tissu érectile est formé de vaisseaux , où s’accumule le sang, et d’un 
stroma , qui contient des fibres musculaires lisses. 

Les artères ont une paroi musculaire très épaisse et une lumière très 
large. Il en est de même des veines profondes , qui ressemblent à des artères. 
Entre artères et veines s’intercale un réseau inextricable de veinules aux 
parois très minces, qui traversent perpendiculairement les parois épaisses 
des veines profondes. Ces canaux jouent le rôle de vannes. En effet, dans 
l’érection, la paroi épaisse des veines se contracte et ferme, en les compri¬ 
mant, ces petits canaux. Le sang est ainsi bloqué dans le réseau des veinules 
sur lequel se contractent les fibres musculaires du stroma. Il y a donc, dans 
tout le réseau de veinules, sinon arrêt complet, du moins ralentissement de 
la circulation et congestion, ce qui y maintient une pression élevée. Cette 
pression (et, par conséquent, l’érection) est d’autant plus forte que la contrac¬ 
tion des parois des veines profondes est elle-même plus forte. Quand cette 
contraction cesse, les petits canaux sont décompressés, c’est-à-dire que les 
vannes s’ouvrent, la congestion cesse dans le réseau de veinules et le tissu 
érectile s’affaisse. 

Les enveloppes du pénis forment quatre tuniques : la peau , fine, pig¬ 
mentée et très mobile; le dartos , couche de muscle lisse qui se continue en 
arrière avec le dartos des bourses ; une couche celluleuse , tissu conjonctif lâche 
permettant la mobilité de la peau, et contenant des ramifications vasculaires 
et nerveuses superficielles; une enveloppe fibro-élastique, appelée fascia pénis , 
qui engaine directement les corps caverneux et le corps spongieux, de même 
que les vaisseaux profonds et les nerfs dorsaux de la verge. 

Cette dernière tunique s’arrête à la base du gland. Mais la peau se porte 
plus en avant, avec le dartos, à la surface du gland, qu’elle peut couvrir plus 
ou moins, et se replie en dedans en prenant l’aspect d’une muqueuse. C’est 
ce repli cutané qui constitue le prépuce. 


PÉRINÉE CHEZ L’HOMME 

Le périnée, ou plancher pelvien, est l’ensemble des parties molles 
qui ferment en bas l’excavation pelvienne. Il est formé essentiellement par 
des muscles et des lames fibreuses. Les muscles y sont disposés sur trois 
plans (fig. 660). 

Le plan profond (plafond du périnée) est constitué par le releveur de 
l'anus , muscle large et mince qui s’étend de la paroi antéro-latérale du bassin 
au rectum. Sur la ligne médiane, il présente un grand orifice allongé d’avant 
en arrière, qui livre passage à l’urètre, enchâsse la prostate et entoure le 
rectum. En arrière de ce muscle se trouve l'ischio-coccygien , lame triangulaire 
qui, de chaque côté, s’étend jusqu’au bord latéral du sacrum et du coccyx. 

Au-dessous du releveur de l’anus, le plan moyen ou uro-génital est 
formé par deux petits muscles : le sphincter externe de l'urètre , qui commande 
l’occlusion de ce conduit, et le transverse profond du périnée , qui contribue 
pour une grande part à former le plancher uro-génital soutenant la vessie 
et la prostate. De plus, il joue un rôle important dans l’érection en compri¬ 
mant, lorsqu’il se contracte, les veines des corps érectiles. 

En dessous, le plan superficiel comprend quatre muscles, un muscle 
postérieur, le sphincter externe de l'anus , qui ferme le rectum (v. p. 564), 
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Fig. 660. — Périnée chez l’Homme. — Figures montrant les trois plans du plancher pelvien. 
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et un groupe antérieur, formé du transverse superficiel , de Y ischio-caverneux 
et du bulbo-caverneux. Ces trois derniers muscles jouent un rôle dans l’érec¬ 
tion : en se contractant, ils compriment les organes érectiles, auxquels ils 
s’attachent, et chassent ainsi le sang dans la partie antérieure de ces organes, 
c’est-à-dire dans le pénis. 

Tous ces muscles sont complétés par des aponévroses, dont la plus 
importante est Y aponévrose moyenne , lame fibreuse épaisse et résistante, 
tendue entre les arcades pubiennes, qui occupe la région uro-génitale du 
périnée, et réalise un système d’attache du bulbe et du corps spongieux, 
qu’il relie solidement aux branches ischio-pubiennes. 











PHYSIOLOGIE DE LA REPRODUCTION 


L’activité génitale commence avec la période de la puberté, qui est 
caractérisée, dans l’espèce humaine, par l’apparition ou l’accentuation des 
caractères sexuels secondaires, par des manifestations d’ordre physiologique 
et par des modifications du psychisme (réaction à l’égard du milieu social 
ou familial). Ces transformations importantes, qui apparaissent comme une 
sorte de crise, ne se produisent d’ailleurs pas toutes ensemble, et leur évolu¬ 
tion est échelonnée sur plusieurs années. 

Pendant toute la durée de la vie génitale, les glandes sexuelles, en même 
temps qu’elles ont une importante activité endocrinienne, produisent, selon 
le sexe, des ovules ou des spermatozoïdes. Nous allons étudier les faits essen¬ 
tiels de l’activité génitale, successivement dans le sexe femelle et dans le 
sexe mâle. 








V 



Fig. 66i. — Coupe d’un ovaire de Cobaye. A gauche, un corps jaune; à droite, un follicule 
voisin de la maturité. (Microphoto G. Bresse.) 


CHAPITRE XLVII 

ACTIVITÉ GÉNITALE FEMELLE 


La fonction reproductrice femelle consiste d’abord dans l’élaboration 
des gamètes femelles, ou ovules, processus de gamétogenèse qui aboutit à 
la ponte d’ovules susceptibles d’être fécondés, puis dans la préparation du 
développement de l’œuf. 

Dans la plupart des groupes zoologiques, l’organisme maternel fournit 
à l’ovule en formation, avant sa ponte, des réserves nutritives plus ou moins 
abondantes qui lui permettent, une fois fécondé, de se développer en dehors 
du corps de la mère, en un embryon autonome. C’est le cas bien typique des 
Oiseaux, dont le gros œuf est très riche en vitellus (œuf télolécithique). 

Rappelons qu’on distingue, dans le monde animal, différents types d’œufs classés 
selon leur richesse plus ou moins grande en vitellus : 

i° Les œufs oligolécithiques (on les qualifie parfois, par exagération, d’aléci- 
thiques), œufs de petites dimensions (de l’ordre de i/io de millimètre), ne contenant 
que peu de vitellus, comme ceux des Spongiaires, des Échinodermes ou de l’Amphioxus. 
La rapidité de leur développement leur permet d’arriver au stade d’organisme auto¬ 
nome avant l’épuisement de leurs réserves. Chez les Mammifères, les œufs, très petits, 
sont aussi oligolécithiques, mais la modalité de leur développement montre qu’ils 
dérivent d’œufs télolécithiques ayant perdu secondairement leur vitellus; 
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2° Les œufs hélérolécithiques, riches en vitellus et qui sont, par suite, de 
dimensions plus importantes, de l’ordre du millimètre — c’est le cas des œufs de 
certains Poissons, des Batraciens, de la plupart des Vers et des Mollusques; 

3° Les œufs télolécithiques, beaucoup plus gros, au moins dix fois plus que les 
précédents, leur diamètre étant de l’ordre du centimètre. Ils possèdent une masse 
extrêmement grande de vitellus. C’est le cas des œufs de beaucoup de Poissons, des 
Reptiles et des Oiseaux. Ils n’existent chez aucun Invertébré, à l’exception des Mol¬ 
lusques céphalopodes. 

Dans le cas particulier des Mammifères, l’ovule, de toute petite taille, 
est très pauvre en matières de réserve (œuf oligolécithique) et pourtant son 
développement en un embryon est très long : l’œuf, une fois fécondé, doit 
emprunter ses matériaux nutritifs à l’organisme maternel, qui assure sa pro¬ 
tection et sa nutrition grâce à une différenciation des voies génitales (utérus), 
où l’œuf se fixe. Il se développe donc dans l’organisme femelle au cours de 
la gestation. 

Nous allons suivre, dans leurs principaux aspects, ces différents stades 
de la reproduction, dans chacun desquels intervient l’action déterminante 
des hormones génitales étudiées dans un autre chapitre (v. p. 830). 


Puberté et ménopause. C’est vers l’âge de douze à quatorze ans chez 

la Femme, dans nos régions, mais deux ans plus 
tôt dans les contrées méridionales, que les ovaires, qui étaient restés jusque-là 
au repos, entrent en activité, c’est-à-dire que les follicules ovariens , qu’on 
appelle follicules de De Graaf, subissent un développement caractéris¬ 
tique et arrivent à maturité (v. p. 923). Cet éveil de l’activité génitale marque 
la période de la puberté. Elle correspond au développement du tractus 
génital. 

La poussée de croissance pubertaire se manifeste extérieurement, dans 
le cas des filles, essentiellement par le développement des seins et l’appari¬ 
tion des premières règles , ou menstruations , écoulements sanguins au niveau 
de la vulve. Les glandes mammaires se développent ainsi que les organes 
génitaux (utérus, vagin). En même temps, la stature augmente (croissance 
en longueur des membres inférieurs, puis croissance en largeur et en hauteur 
du tronc). Le bassin s’élargit : sa forme est plus large et plus évasée chez 
la femme que chez l’homme. Le corps prend des formes nouvelles : la 
distribution des graisses du pannicule adipeux sous-cutané donne au corps 
féminin ses courbes caractéristiques. Le développement du système pileux 
(au niveau des aisselles et du pubis) débute entre huit et quatorze ans et 
s’achève à cet âge. L’apparition de la pilosité pubienne, dont la limite supé¬ 
rieure est chez la femme concave vers le haut, peut précéder ou non le pre¬ 
mier développement des seins. Les premières règles apparaissent au cours 
du dernier stade du développement des seins. 

L’activité génitale, chez la Femme, durera jusqu’à la ménopause, qui 
survient en général entre quarante-cinq et cinquante ans. Les cycles ova¬ 
riens présentent des anomalies de plus en plus marquées, aussi bien dans 
la production des ovules que dans celle des corps jaunes et dans la sécrétion 
des hormones. Ces anomalies se traduisent par des irrégularités de la mens¬ 
truation, qui précèdent l’arrêt définitif des règles. La ménopause est parfois 
accompagnée de certains troubles physiologiques, ceux du « retour d’âge » 
(troubles végétatifs, tels que « bouffées de chaleur » et crises sudorales), de 
variations somatiques (atténuation des caractères sexuels secondaires), de 
modification du psychisme (instabilité caractérielle). 
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La double fonction Nous savons que l’ovaire, glande génitale femelle, 

de Vovaire . exerce une double fonction : une fonction exocrine 

(v. ci-dessus) dans Y élaboration des gamètes femelles , 
ou ovules , une fonction endocrine dans la sécrétion d'hormones que nous 
avons précédemment étudiées, mais dont nous aurons fréquemment à par¬ 
ler dans les pages qui suivent. 

En décrivant le développement des follicules ovariens et des corps pro¬ 
gestatifs (v. pp. 922 et 924), nous avons vu que, chez les Mammifères, durant 
la vie sexuelle (de la puberté à la ménopause chez la Femme), l’ovaire est le 
siège de modifications cycliques qui constituent le cycle ovarien. Au cours 
de ce cycle, l’ovaire exerce ses deux fonctions : la gamétogenèse , qui est, chez 
la femelle, Y ovogenèse, et Yhormonogenèse . Grâce aux différentes hormones 
sécrétées au cours du cycle ovarien dans un ordre déterminé, et donc d’une 
façon cyclique aussi, l’activité de la glande retentit sur les « effecteurs », 
c’est-à-dire sur les organes ou tissus stimulés par ces hormones, ainsi que 
sur le comportement des animaux, qui est ainsi adapté aux différents actes 
assurant la pérennité de l’espèce. 


I 

OVOGENÈSE 


L’évolution du gamète femelle, qui aboutit aux ovules mûrs, va de pair 
avec celle du follicule (follicule évolutif) [1], que nous avons déjà décrite 
(v. p. 922). 

Les phénomènes cytologiques de cette évolution, ou ovogenèse, sont 
étudiés en biologie cellulaire. Nous rappellerons seulement certains faits. 

Dans l’espèce humaine, l’évolution est commencée bien avant la nais¬ 
sance, et, au moment de celle-ci, la gonade femelle possède tout son stock 
de cellules sexuelles qui sont toutes à l’état d’ovocytes de premier ordre 

(v. p. 922). 

Phase d’accroissement. — Les ovocytes de premier ordre vont rester 
longtemps (jusqu’à la puberté) sans se diviser. Ils ne subissent d’abord, par¬ 
tant de l’ovogonie, qu’une phase d’accroissement, c’est-à-dire que l’ovocyte 
accroît la masse de son cytoplasme et fait la synthèse de matières de réserve 
(vitellus) [fig. 662]. Si le vitellus est important dans certains groupes comme 
celui des Oiseaux (où la cellule-œuf atteint par suite des dimensions énormes), 
le gamète femelle, chez les Mammifères, ne constitue que très peu de réserves 
(ovule oligolécithique), et l’œuf est de taille beaucoup plus discrète (de 150 à 
200 microns dans l’espèce humaine). 

La phase d’accroissement, chez les Mammifères, se déroule lentement 
jusqu’à l’âge de la puberté, âge auquel la maturation proprement dite se 
déclenche brusquement. 

La maturation de l’ovocyte, qui le rend fécondable, ne se produit, comme 
nous allons le voir, qu’au moment de l’ovulation. Entre la fin de l’accroisse¬ 
ment de l’ovocyte de premier ordre et la maturation, il peut donc y avoir 
une longue phase de repos (le noyau reste quiescent, les chromosomes perdent 


(1) Quand le follicule de De Graaf est mûr, l’ovocyte qu’il contient va subir la première divi¬ 
sion de maturation. 
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Fig. 662. — Comparaison de l’ovogenèse (à gauche) et de la spermatogenèse (à droite). 
Le nombre N de chromosomes est supposé théoriquement de 2. Les origines différentes (maternelles et paternelles) 
des chromosomes sont indiquées sur le schéma par des couleurs différentes (blanc et noir). 
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leur individualité morphologique). Étant donné que, chez les Mammifères, 
tous les ovocytes sont formés dès la naissance et qu’après la puberté ils évo¬ 
luent les uns après les autres , cette phase de repos, à'attente en quelque sorte, 
peut durer très longtemps (jusqu’à la ménopause chez la Femme, c’est-à- 
dire une trentaine d’années après la puberté). Pour les ovocytes, très nom¬ 
breux, qui ne sont jamais fécondés, elle dure jusqu’à leur mort. 

Phase de maturation. — L’ovocyte de premier ordre, ou ovocyte I, 
qui contient toujours le nombre diploïde (2 N) de chromosomes, soit 46 dans 
l’espèce humaine, dont 44 chromosomes ordinaires, ou autosomes, et 2 hété¬ 
rochromosomes, ou allosomes, ou chromosomes sexuels X (1), subit alors 
successivement deux divisions, dites divisions de maturation , ou divisions méio¬ 
tiques , qui aboutissent à la réduction chromatique. En effet, la première divi¬ 
sion est hétérotypique (ou réductionnelle), la seconde homéotypique (ou 
équationnelle). 

La première division donne une cellule qui emporte dans son noyau la 
moitié du nombre des chromosomes de l’espèce et très peu de cytoplasme. 
Cette toute petite (2) cellule, qui se sépare de l’ovocyte, forme le premier glo¬ 
bule polaire. Ce globule, cellule haploïde, est voué à la dégénérescence. La 
réduction chromatique est faite. L’émission du premier globule polaire chez 
les Mammifères a lieu au moment de la rupture folliculaire (ovulation). 

L’autre cellule fille, sœur du globule polaire, sensiblement aussi grosse 
que l’ovocyte de premier ordre, est l’ovocyte de deuxième ordre, ou ovo¬ 
cyte II, cellule également haploïde, c’est-à-dire dont le noyau, dans l’espèce 
humaine, a 23 chromosomes, dont un hétérochromosome X. 

Cet ovocyte II subit la deuxième division de maturation, qui, elle, est 
équationnelle : elle donne un deuxième globule polaire (haploïde), aussi petit 
que le premier et destiné, comme lui, à dégénérer, et une cellule, haploïde 
également, qui conserve les dimensions de l’ovocyte de deuxième ordre et 
qu’on appelle ovotide (terme peu utilisé), par analogie avec la spermatide. 
L’ovotide n’est autre chose que l’ovule mûr, le gamète femelle prêt à la 
fécondation. En effet, il convient de remarquer que, chez les Mammifères, 
la deuxième division de maturation reste bloquée en métaphase. L’émission du 
deuxième globule polaire, qui marque l’achèvement de la méïose, est en effet 
provoquée par la pénétration du spermatozoïde (activation). C’est donc l’ovo¬ 
cyte de deuxième ordre qui est fécondé. L’ovocyte de deuxième ordre reçoit 
déjà le nom d’ovule, puisqu’on appelle ovule le gamète femelle prêt à la 
fécondation (3). 

Tous les gamètes femelles, identiques au point de vue de leur équipe¬ 
ment chromosomique, sont munis d’un hétérochromosome X. 

Ainsi, contrairement à ce qui se passe pour le gamète mâle, où le résultat 
de la méiose est la formation de quatre cellules (spermatozoïdes) identiques 
morphologiquement et de même valeur fonctionnelle (v. p. 976), dans le 


(1) Voir les ouvrages de biologie générale. 

(2) Chez les Mammifères, les globules polaires sont relativement importants (1/4 du volume 
de l’ovocyte chez la Souris). 

(3) Selon les groupes zoologiques et les espèces, la fin de l’ovogenèse (achèvement de la matu¬ 
ration, marquée par l’émission des globules polaires) se produit soit dans l’ovaire même (très rare¬ 
ment), soit, le plus souvent, au moment de l’ovulation ou de la fécondation. Le stade de la matura¬ 
tion auquel se produit l’entrée du spermatozoïde n’est pas le même pour toutes les espèces. C’est 
pourquoi on emploie couramment sans précision le terme d’ovule. 

Selon les groupes, l’ovule se trouve être soit un ovocyte I, soit un ovocyte II, soit un ovotide. 
Chez les Mammifères, c’est l’ovocyte II bloqué à la métaphase de la seconde division de maturation ; 
la méiose ne s’achevant qu’au moment de l’activation. 
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sexe femelle la phase de maturation fait apparaître deux types d’éléments 
dont les noyaux (haploïdes) sont semblables, mais dont la valeur cytoplas¬ 
mique est très différente : d’une part, les globules polaires, déchet nucléaire, 
dépourvus de cytoplasme, et, d’autre part, l’ovotide ou ovule, seul élément 
voué à la fécondation, qui recueille la totalité du cytoplasme et des réserves 
(celles-ci très peu abondantes chez les Mammifères) de l’ovocyte de premier 
ordre, en même temps que la moitié de son stock nucléaire. 


II 

CYCLES SEXUELS ET HORMONOGENÈSE 


CYCLE OVARIEN 

Nous décrirons ce cycle en prenant l’exemple chez la Femme. On y 
distingue deux phases : la phase folliculaire, ou œstrogénique, et la phase 
lutéinique, ou progestative (fig. 663). 

1 . Phase folliculaire ou œstrogénique. — La phase folliculaire, dite 
encore « phase œstrogénique » ou « œstrale », est caractérisée, morphologique¬ 
ment, par Y évolution des follicules de De Graaf, qui se développent successi¬ 
vement, mais dont un seul arrive à maturité, en moyenne tous les vingt-huit 
jours chez la Femme. Le cycle ovarien dure donc normalement vingt-huit jours . 
Cette évolution morphologique du follicule (décrite p. 922) est accompagnée 
d’une évolution fonctionnelle qui consiste essentiellement en sécrétion d'œstro¬ 
gène (folliculine), dont le taux varie au cours de la phase folliculaire (v. p. 957). 

La phase folliculaire prend fin avec la rupture du follicule, c’est-à-dire avec 
la ponte ovarienne, ou ovulation, qui précède une éventuelle fécondation. 

Ovulation. — La pression intrafolliculaire, résultant d’une abondante 
sécrétion de liquide folliculaire, joue un grand rôle dans la rupture du folli¬ 
cule (v. p. 924). Mais elle n’est pas le seul facteur de l’ovulation. Il s’y ajoute 
une compression du follicule contre la partie superficielle de la substance 
corticale de l’ovaire, compression provenant de la congestion de la substance 
médullaire, et aussi, semble-t-il, un processus de digestion de la paroi folli¬ 
culaire par des enzymes. 

Dans l’espèce humaine et chez la plupart des Mammifères, l’ovulation 
est spontanée (1) : sous l’influence d’une activité cyclique de Y hypophyse, à 
intervalles réguliers (de 26 à 28 jours chez la Femme), une poussée congestive 
générale est déclenchée. Cette poussée s’exerçant sur l’ovaire provoque, en 
même temps que la pression intrafolliculaire, la rupture folliculaire. 

2 . Phase lutéinique ou progestative. — A la phase folliculaire du 
cycle ovarien succède la phase lutéinique, ainsi qualifiée parce qu’elle est 
caractérisée par la présence du « corps jaune » dans l’ovaire, et appelée aussi 
« phase progestative » parce qu’elle prépare à la gestation. Nous savons qu’après 


(1) Par opposition à l’ovulation chez certains Mammifères (comme le Chat ou le Lapin), qui 
est provoquée , c’est l’accouplement qui détermine la rupture du follicule par un double processus : 
excitation nerveuse et déclenchement de la congestion ovarienne par l’hormone hypophysaire En 
l’absence du coït, le cycle est bloqué. 
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la ponte de l’ovule le follicule rompu subit une transformation métaplasique 
qui aboutit à la constitution d’un corps jaune, ou corps progestatif (v. p. 925). 
Le corps jaune est une glande endocrine dont l’hormone est la progestérone . 
Il est à noter que la progestérone, pour agir, exige une imprégnation préa¬ 
lable des tissus par l’œstrogène (1). Dans les conditions normales du cycle, la 
nécessité de cette succession est satisfaite, car la sécrétion d’œstrogène pré¬ 
cède celle de la progestérone. La sécrétion d’œstrogène continue d’ailleurs 
au cours de la phase lutéinique. 

Nous savons déjà que, en l'absence de fécondation , l’activité glandulaire 
du corps jaune, qui ne tarde pas à dégénérer au bout d’une dizaine de jours 
(corps jaune périodique ), n’est que transitoire. Au contraire, si l’ovule est 
fécondé, le corps jaune continue à se développer et persiste pendant toute 
la durée de la gestation (corps jaune gravidique ) [v. p. 926]. 


CYCLE HORMONAL 

Au cours du cycle ovarien, l’ovaire sécrète deux hormones qui en carac¬ 
térisent les deux phases : d’une part, les hormones œstrogéniques (œstrone, 
œstradiol, œstriol), groupées sous le nom d’œstrogènes, d’autre part la 
progestérone, hormone progestative (fig. 663). 

Ces deux groupes d’hormones ont été étudiés dans le chapitre XLI, 
ainsi que leurs actions physiologiques respectives. 

C’est par ces actions que l’ovaire, au cours du cycle ovarien, détermine 
toutes les modifications ordonnées du tractus génital femelle sur lesquelles 
nous reviendrons dans les pages qui suivent. 

Les actions des deux catégories d’hormones sont différentes et pré¬ 
sentent même un certain antagonisme . Ainsi l’œstrone renforce les contrac¬ 
tions de l’utérus et en accélère le rythme, alors que la progestérone a une 
action inverse. 

Cependant, les expérimentations ont montré que cette opposition œstro¬ 
gène-progestérone n'est qu'apparente. Nous avons déjà fait remarquer que 
l’action de la progestérone, pour être efficace, doit être précédée par l’inter¬ 
vention de l’œstrogène. Il existe donc entre les deux hormones une synergie 
de succession. De plus, si certaines doses d’œstrogène empêchent les réac¬ 
tions progestatives, l’œstrogène renforce au contraire l’action de la proges¬ 
térone si certaines proportions sont respectées dans l’association de ces deux 
hormones. Il existe donc également une synergie de simultanéité. Par 
exemple, chez la Femme, le rapport le plus favorable dans la synergie folli¬ 
culine-progestérone serait F/P = 1/500. A plus forte dose, la folliculine 
inhibe les effets de la progestérone. 

En réalité, dans les conditions physiologiques normales, la synergie 
entre les deux sortes d’hormones est réalisée de telle sorte que leur efficacité 
soit obtenue avec un maximum d'économie d'hormones , et les deux phases 
du cycle ovarien ne correspondent pas d’une façon absolue à deux phases 
de sécrétion nettement tranchées et successives d’œstrogène et de proges¬ 
térone : si la progestérone n’apparaît qu’à partir de la ponte ovulaire et est 
sécrétée dans la seconde phase du cycle ovarien, la sécrétion de l’œstrogène 


(1) Cette nécessité a été établie par les expériences de Corner lorsqu’il recherchait à isoler 
l’hormone du corps jaune. Avec l’extrait qu’il employait pour provoquer, chez des Lapines impu¬ 
bères, les réactions de l’endomètre servant de test (v. p. 963), il n’obtenait pas le résultat attendu. 
Lorsqu’il utilisa, après ces échecs, une Lapine adulte, il obtint les réactions de l’endomètre. L’expli¬ 
cation de ces faits est claire : chez les animaux impubères, il n’y avait évidemment aucune impré¬ 
gnation préalable des tissus par les œstrogènes, alors que cette imprégnation existait chez la Lapine 
adulte. 
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est continue, avec deux périodes de renforcement, l’une correspondant à 
la première phase du cycle ovarien, l’autre à la seconde (v. fig. 663). 

Il existe donc, au cours du cycle ovarien, un cycle hormonal carac¬ 
térisé par des variations des taux d’hormones sécrétées par les ovaires. 

L’action des hormones ovariennes et leurs variations conditionnent le 
cycle des effecteurs. 


CYCLE DES EFFECTEURS 

L’hormonogenèse est une fonction coordinatrice : l’action, successive ou, 
à une certaine phase, simultanée, des deux catégories d’hormones sécrétées par 
l’ovaire au cours du cycle ovarien provoque une suite ordonnée de réactions. 

Ce sont des réactions d'ordre morphologique dont sont le siège les organes 
effecteurs, essentiellement l’utérus, mais aussi les trompes utérines, le 
vagin et les glandes mammaires, organes dont le développement, la struc¬ 
ture et le fonctionnement subissent des modifications périodiques qui les 
préparent au rôle qu’ils ont à jouer dans la reproduction. 

En même temps, les hormones provoquent des réactions d 'ordre psycho¬ 
physiologique , car elles ont des répercussions sur l’ensemble de l’organisme, 
le comportement sexuel femelle subissant des modifications (apparition 
périodique du rut) au cours du cycle ovarien. 

Ainsi, les hormones ovariennes, œstrogènes et progestérone, créent les 
conditions nécessaires à la fécondation de l’ovule. Elles assurent, chez les 
Mammifères, la préparation du séjour intra-utérin de l’œuf fécondé, séjour 
nécessaire à son développement, c’est-à-dire à la constitution d’un embryon. 

L’ensemble des modifications structurales des effecteurs et les réactions 
psychophysiologiques, phénomène périodique, a reçu le nom de cycle 
œstral, ou cycle œstrien, parce que ces dernières réactions se manifestent 
périodiquement, chez les animaux, surtout par l’apparition du rut, ou œstrus, 
état d’excitation pendant lequel la femelle accepte ou recherche le mâle et 
qui aboutit au rapprochement sexuel. 

Cycle œstrien . On y distingue quatre phases : le préœstrus , Y œstrus, le 
postœstrus et le métœstrus. 

On appelle préœstrus ou pro~œstrus la phase qui correspond à la 
période de croissance du follicule de De Graaf, ou des follicules, au cas où 
la ponte libérera, comme c’est le cas chez un grand nombre d’espèces de 
Mammifères, plusieurs ovules. 

Ensuite, les deux phases essentielles du cycle sont l’œstrus et le postœstrus, 
séparés par l’ovulation. 

L’œstrus proprement dit, ou rut, correspond à la phase de maturation 
du ou des follicules, selon les espèces. Il est provoqué par une sécrétion 
maximale d’œstrogènes (préœstrus et œstrus correspondent à la phase folli¬ 
culaire du cycle ovarien). Il est marqué chez la femelle des Mammifères 
par un état particulier dans lequel l’instinct sexuel est à son maximum. 

Morphologiquement, il est marqué par des modifications structurales 
de l’épithélium vaginal. Les trompes et la muqueuse utérine, qui s’épaissit, 
se congestionnent, des glandes y apparaissent et s’allongent, mais sans pré¬ 
senter de sécrétion notable. L’œstrus se termine par la rupture du follicule, 
c’est-à-dire par l’ovulation, ou ponte ovulaire. Celle-ci s’accompagne parfois 
d’un écoulement muco-sanguinolent peu abondant, qu’il ne faut pas confondre 
avec la menstruation qu’on observe chez certaines espèces, comme l’espèce 
humaine. 
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Le postœstrus, qui fait suite à l’ovulation, correspond à la phase de 
formation et de fonctionnement du corps jaune. Il est provoqué par la sécré¬ 
tion de progestérone, c’est-à-dire qu’il correspond à la phase lutéinique 
du cycle ovarien. 

Les modifications du tractus génital, qui consistent surtout en une hyper¬ 
trophie de l’utérus et de sa muqueuse, avec abondante sécrétion des glandes 
utérines, correspondent à une préparation à la nidification de l’œuf, si la 
fécondation a lieu. Ces modifications sont décrites dans l’étude du cycle 
menstruel de la Femme (v. p. 961). 

Quand la fécondation ne se produit pas, le corps progestatif cesse rapi¬ 
dement de fonctionner et dégénère, comme nous l’avons dit. (On a alors 
affaire à un corps jaune périodique.) Les structures édifiées au cours des phases 
précédentes s’effondrent, et un nouveau cycle recommence. Cette phase est 

le métœstrus. 

La cadence à laquelle se succèdent les cycles œstraux et les intervalles 
qui les séparent varient selon les espèces. Chez certains Mammifères, ils se 
suivent sans interruption, à un rythme régulier, qui est de quatre ou cinq 
jours chez le Rat et la Souris, de quatorze ou quinze jours chez le Cobaye, 
de vingt-huit jours dans l’espèce humaine. Chez d’autres, les cycles œstraux 
sont séparés les uns des autres par des périodes de repos complet plus ou 
moins longues : la Chienne et la Chatte n’ont en général que deux cycles par 
an, et la plupart des Mammifères sauvages n’en ont qu’un. 

Quand il y a fécondation, le corps jaune persiste et conserve son activité 
hormonale pendant le début de la grossesse, et même pendant toute sa durée 
chez la Femme. On a affaire à un corps jaune gravidique (v. p. 926). 

Les réactions morphologiques des différents organes effecteurs présentent 
d’assez nombreuses différences selon les espèces animales. 

Dans l’espèce humaine, les actions des hormones intéressent, du point 
de vue morphologique, essentiellement l’utérus et aussi la glande mam¬ 
maire. La manifestation la plus évidente au cours du cycle est la menstrua¬ 
tion, que l’on prend comme point de repère, et l’on emploie habituellement 
le terme de cycle menstruel. 


Menstruation . On appelle menstruation le flux hémorragique d’origine 
utérine qui, périodiquement, survient normalement chez 
la Femme en période d’activité sexuelle, c’est-à-dire de la puberté à la méno¬ 
pause, à l’exclusion des périodes de gestation, la menstruation marquant 
l’échec de la fécondation. En effet, chez la Femme non enceinte et chez 
certaines espèces de Primates (Singes de l’Ancien Continent), il se produit 
durant toute la durée de la vie génitale, à un moment déterminé du cycle 
ovarien, un écoulement sanguin par la vulve. On a donné le nom de règles 
à ces petites hémorragies en raison de leur régularité. Elles se produisent, 
chez la Femme, normalement tous les 28 jours (1), 14 jours après l’ovulation. 
Cette perte de sang est précédée et accompagnée assez souvent de douleurs 
lombaires et utérines, de troubles de la sensibilité et de changements d’humeur, 
qui témoignent de réactions de la congestion pelvienne sur la moelle épinière 


(1) Il existe, en fait, de grandes variations individuelles : d’une Femme à l’autre, la durée du 
cycle peut varier de 25 à 35 jours. Dans des cas plus rares, le cycle est plus long (38 jours et davantage) 
et, plus rarement encore, plus court (21 jours). Chez une même Femme, il est rare que tous les cycles 
aient exactement la même durée : il peut y avoir un écart de deux jours. 
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et le mésencéphale. Ces phénomènes, qui peuvent d’ailleurs rester très légers, 
disparaissent aussitôt après que les règles sont établies ou ont cessé. 



Fig. 663. — Cycle ovarien et son contrôle hypophysaire; cycle hormonal et cycle des effec¬ 
teurs (cycle menstruel) chez la Femme. 


L’écoulement menstruel dure en moyenne quatre jours, mais il est 
plus court chez certaines Femmes, tandis que chez d’autres il se prolonge 
plus d’une semaine. 
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Le sang provient, nous l’avons déjà dit (v. p. 930), de la muqueuse 
utérine. La quantité de sang perdu est évaluée à 100 centimètres cubes en 
moyenne. Au début et à la fin des règles, le sang est mélangé de mucosités 
et de débris épithéliaux provenant de la desquamation de l’utérus et du vagin. 

Les rapports entre l’activité ovarienne cyclique (étudiée précédemment) 
et le cycle menstruel sont actuellement bien établis. Pour des raisons de 
commodité, on est convenu de faire commencer le cycle menstruel au pre¬ 
mier jour des règles. 


Cycle menstruel Nous examinerons les modifications utérines, qui sont 
chez la Femme, les plus importantes chez la Femme et caractérisent 
bien le cycle menstruel. Mais nous signalerons égale¬ 
ment les réactions des autres effecteurs du tractus génital au cours de ce 
cycle. Si les modifications utérines sont périodiques, elles sont également 
rythmées sous l’influence des hormones ovariennes (fig. 663). 

1. Phase de prolifération, ou phase postmenstruelle. — Suivant la 
menstruation, elle se termine par l’ovulation. Elle correspond à la phase 
folliculaire ou œstrogénique de l’ovaire, pendant laquelle la glande sécrète 
uniquement les œstrogènes (folliculine, v. p. 956). C’est la période de Yœstrus, 
ou rut , chez les animaux. Elle s’étend, chez la Femme, du quatrième jour 
après le début des règles au quatorzième jour. 

Modifications utérines. — L’endomètre, desquamé au cours des 
règles et réduit à une très faible épaisseur, celle de la couche basale, commence 
à se réparer dès la fin des règles : la couche fonctionnelle se régénère à partir 
de la couche basale et produit un épaississement progressif de la muqueuse, 
qui est le siège de nombreuses mitoses, aussi bien dans l’épithélium glandu¬ 
laire que dans les cellules du stroma. Les tubes glandulaires, encore rares, 
se développent, deviennent de plus en plus nombreux, mais restent recti¬ 
lignes et ne sécrètent pas (fig. 646). Le stroma conjonctif, d’abord serré et 
riche en cellules, devient rapidement lâche et œdémateux par suite de l’accu¬ 
mulation de liquide interstitiel (liquide d’œdème). 

La vascularisation de l’endomètre augmente, les artères, d’abord peu 
nombreuses, se développent. Les artérioles de la couche fonctionnelle, ou 
artérioles terminales (v. p. 931), s’allongent et commencent à devenir tor¬ 
tueuses. Elles sont le siège d’une alternance de dilatations et de contractions, 
si bien que la muqueuse rougit et pâlit rythmiquement (toutes les 60 à 
90 secondes). 

Quant au myomètre, il présente au cours de cette phase, sous l’action 
des œstrogènes, des contractions rythmiques : pendant l’œstrus, le muscle 
utérin est hautement contractile. 

Au niveau du col utérin, sous l’action des œstrogènes, il se produit 
une hypertrophie des glandes et une sécrétion de mucus alcalin, épais et 
filant (glaire cervicale ), qui favorise la migration des spermatozoïdes. 

Réactions des autres effecteurs. — Vagin. — Pendant la phase 
postmenstruelle, l’épithélium du vagin prolifère activement et, vers le qua¬ 
torzième jour, il atteint son plein développement, c’est-à-dire une épaisseur 
de 250 à 300 microns. Les cellules superficielles, qui sont éosinophiles et 
à petit noyau, desquament. Les cellules éosinophiles, rares au début, aug¬ 
mentent en nombre sous l’action des œstrogènes. Le pH s’abaisse jusqu’aux 
environs de 4,2. Cette baisse est due à la transformation en acide lactique du 
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glycogène qui, sous l’action des œstrogènes, s’est déposé dans les cellules des 
couches superficielles (i). 


Glande mammaire. — A partir de la puberté, sous l’action des œstro¬ 
gènes sécrétés au cours des cycles sexuels, il y a croissance des canaux galac- 
tophores et prolifération du stroma, le développement des acinus sécréteurs 



Fig. 664. — Développement de la glande mammaire (schéma). 
a, aspect de la glande pendant la période prépubérale; b, croissance des canaux galactophores après la puberté 
(portion de a); c, développement des acinus au cours de la gravidité; d, détail d’une portion de c; e, acinus 

contenant des globules de lait. 


nécessitant l’intervention de la progestérone associée aux œstrogènes, et ne 
se faisant, en général, qu’au cours de la grossesse (v. p. 996). 

On a étudié les variations du taux des œstrogènes au cours du cycle par 
l’exploration de leur élimination urinaire (dont on peut supposer que les 
variations correspondent à celles du taux des œstrogènes en circulation). 
Cette méthode a montré qu’il y a un maximum d’élimination en phase œstro¬ 
génique (postmenstruelle), juste avant l’ovulation, mais aussi un autre maxi¬ 
mum, moins élevé que le premier, de quatre à six jours après l’ovulation, 


(1) Les réactions vaginales, discrètes dans l’espèce humaine, sont beaucoup plus importantes 
chez d’autres Mammifères, comme les Rongeurs, chez lesquels les différentes phases du cycle œstrien 
sont accompagnées de modifications cytologiques cycliques au niveau de l’épithélium vaginal. Chez 
la Rate, par exemple, la croissance de cet épithélium s’accompagne d’une kératinisation des cellules 
superficielles de la muqueuse, qui desquament et, au moment de l’œstrus, apparaissent dans le liquide 
vaginal des cellules kératinisées (qui, lors de la formation des corps jaunes sont accompagnées de 
leucocytes). 

Les modifications vaginales des Rongeurs sont utilisées comme test biologique pour le dosage 
des œstrogènes (Allen et Doisy). Le produit à tester est injecté par voie sous-cutanée à une Rate 
castrée, et une cinquantaine d’heures après l’injection on examine un frottis vaginal de l’animal. 
L’ Unité-Rat est la quantité minimale d’œstrogène qui produit l’apparition des cellules kératinisées. 
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c’est-à-dire pendant la phase progestative (prémenstruelle), les œstrogènes 
agissant alors en synergie avec la progestérone. 

2. Phase de sécrétion, ou phase prémenstruelle. — Elle commence 
après la ponte ovulaire et s’étend sur la seconde partie du cycle ovarien, 
c’est-à-dire du 14 e au 28 e jour. Elle correspond à la phase progestative ou 
lutéinique du cycle ovarien. (On sait que, une fois l’oviile expulsé, le folli¬ 
cule se transforme en un corps jaune sécréteur de progestérone.) En réalité, 
il s’agit, comme nous l’avons dit (v. p. 957 et ci-dessus), d’une phase folliculo- 
lutéinique , la progestérone ne déclenchant à elle seule que peu de réactions, 
les effecteurs devant subir préalablement une imprégnation par les œstro¬ 
gènes et ceux-ci devant agir en synergie avec la progestérone. Dans cette 
phase sécrétoire, le cycle est donc sous un double contrôle, œstrogénique et 
progestatif. 

Modifications utérines. — Les modifications de l’endomètre et du 
myomètre rendent possible la nidation. Après l’ovulation, l’endomètre 
continue à s’accroître et subit un épaississement considérable, jusqu’à atteindre 
6 millimètres d’épaisseur et même plus chez la Femme. La prolifération 
glandulaire atteint son maximum d’intensité : les tubes glandulaires deviennent 
si nombreux qu’ils se touchent presque. Comme leur croissance est plus 
rapide que celle du stroma, ils deviennent contournés et sinueux, et l’épi¬ 
thélium paraît soulevé par des saillies, les épines conjonctives . La largeur des 
tubes glandulaires augmente aussi, et leur lumière se dilate irrégulièrement 
selon les points, d’où l’aspect caractéristique de dentelle qu’elle donne à 
la coupe : c’est la dentelle utérine , favorisant la nidation de l’œuf s’il y a fécon¬ 
dation (fig. 665). Mais, aspect très important de cette phase, les cellules glan¬ 
dulaires donnent des signes de sécrétion : une vacuole remplie de glycogène 
apparaît d’abord au pôle basal, repoussant le noyau vers le pôle apical, puis 



Fig. 665. — Action des hormones ovariennes sur l’utérus. Coupes dans une corne utérine 

d’une Lapine vierge. 

1. Témoin sans traitement; 2. Traitement par la folliculine seule; 3. Traitement par la folliculine, puis par la 
progestérone. Des modifications semblables se produisent, sans intervention expérimentale au cours du cycle 

œstral (voir fig. 663). 


les noyaux regagnent la base des cellules, et au pôle apical s’accumulent 
d’abondantes sécrétions qui sont ensuite expulsées dans la lumière des glandes. 
Cette abondante sécrétion favorise l’insémination. 
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Le chorion devient encore plus œdémateux et, dans sa partie superfi¬ 
cielle, subit la transformation déciduiforme : les cellules s’hypertrophient, il 
y a gonflement de leur cytoplasme et de leur noyau, et elles se chargent de 
glycogène, prenant ainsi, à la fin du cycle, en présence d’un œuf fécondé, 
le caractère de cellules déciduales . Alors s’individualisent une couche super¬ 
ficielle compacte, dite compacta , relativement pauvre en glandes, mais riche 
en cellules hypertrophiées, arrondies, qui se touchent presque, et une couche 
profonde spongieuse, ou spongiosa , riche en glandes et d’aspect plus lâche. 

Il est à noter que la transformation des cellules conjonctives en cellules 
déciduales nécessite deux conditions : un taux suffisant de progestérone et, 
en outre, un traumatisme de l’endomètre, qui peut être obtenu expérimenta¬ 
lement et qui, dans les conditions physiologiques, est provoqué par Y agres¬ 
sion de l’œuf. Ces transformations du chorion endométral correspondent à 
la mise en place d’un matériel cellulaire qui pourra être utilisé pendant la 
gestation s’il y a eu fécondation. Les cellules hypertrophiées, riches en 
réserves, constituent en effet un milieu favorable au développement de 
l’embryon aux premiers stades de la division de l’œuf. 

Le développement des artérioles de la couche fonctionnelle, ou artérioles 
terminales (v. p. 931), déjà net au cours de la phase postmenstruefle, s’accentue 
de plus en plus au cours de la phase prémenstruelle, et ce développement 
vasculaire est favorable aux exigences du développement éventuel de l’œuf 
fécondé. La croissance artériolaire, étant bien plus rapide que celle des 
autres éléments de l’endomètre, entraîne l’enroulement des artérioles sur 
elles-mêmes, d’où leur nom à’artérioles spiralées (v. fig. 663). Les alternances 
de dilatation et de contraction de ces artérioles (donc de congestion et 
d’anémie de la muqueuse) se font à un rythme moins régulier. A partir du 
24 e jour, pendant une phase de régression qui est en moyenne de quatre 
jours, l'endomètre diminue rapidement , et presque de moitié , d'épaisseur , par 
suite d’une perte d’eau considérable du stroma et de la dégénérescence des 
éléments cellulaires. Il en résulte un tassement des artérioles spiralées, qui 
se spiralisent de plus en plus. Cela entraîne un ralentissement circulatoire, 
une stase sanguine dans les vaisseaux dilatés, d’où une congestion de la muqueuse . 
Puis, vingt-quatre heures avant le début de la menstruation, les artères spi¬ 
ralées subissent une constriction dans leur segment inférieur, ce qui provoque 
une ischémie progressive des territoires de la muqueuse situés au-dessus de 
cette zone de vaso-constriction (la muqueuse blanchit). Le ralentissement 
circulatoire dans la zone fonctionnelle provoque une nécrose superficielle et 
aboutit à la rupture des artérioles spiralées, dont les parois sont devenues 
fragiles. 

La phase prémenstruelle comporte aussi des modifications myomé- 
trales : les fibres musculaires s’hyperplasient, c’est-à-dire augmentent en 
nombre. Ces fibres pourront s’hypertrophier s’il y a gestation et permettre 
à l’utérus de s’adapter à la croissance du fœtus. La motricité spontanée du 
myomètre, active au cours de la phase œstrale, est maintenant très réduite, 
la progestérone inhibant les contractions que provoquent les œstrogènes. 

La progestérone agit sur le col utérin en faisant disparaître les glaires 
cervicales. 


Réactions des autres' effecteurs. — Sous l’influence de la progesté¬ 
rone, la desquamation de l’épithélium du vagin augmente, les cellules éosi¬ 
nophiles diminuent et disparaissent, et sont remplacées par des cellules 
cyanophiles à gros noyaux, plicaturées, c’est-à-dire qui s’enroulent sur elles- 
mêmes. 
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La progestérone, en association avec certaines doses d’œstrogènes, pro¬ 
voque la prolifération du système lobulaire de la glande mammaire, c’est-à- 
dire des acinus sécréteurs (v. fig. 664). Mais le taux de progestérone et sa 
durée d’action ne deviennent suffisants pour le développement complet de 
la glande mammaire que pendant la grossesse. 

Mécanisme et signification de la menstruation. — Toutes les modi¬ 
fications des effecteurs de la sphère génitale sous l’action des hormones ova¬ 
riennes que nous venons d’étudier en suivant le cycle œstral ont une signi¬ 
fication biologique : elles préparent le milieu où l’œuf va être accueilli et 
où l’embryon va se développer; l’utérus, essentiellement, se prépare périodi¬ 
quement à assurer ce développement en prévision d’une éventuelle féconda¬ 
tion. Mais si la fécondation n’a pas lieu, si aucun œuf fécondé ne s’insère 
dans l’utérus, tous ces préparatifs , devenus inutiles , sont liquidés . L’édifice 
structural de l’endomètre, constitué à la fin du cycle, s’effondre. Chez les 
Primates de l’Ancien Continent et dans l’espèce humaine, la liquidation du 
nid utérin est violente (1) en raison de l’importance de la vascularisation de 
l’endomètre et des phénomènes vasculaires que nous avons décrits : la partie 
superficielle de la muqueuse utérine subit en quelque sorte un décapage, 
et la rupture des artères spiralées provoque l 'hémorragie. L’une après l’autre, 
ces artérioles, qui étaient contractées, se relâchent. Comme la muqueuse 
est nécrosée, de petites hémorragies ont lieu dans le territoire de chaque 
artère, en général sous forme de petits hématomes locaux , de 0,5 à 2 milli¬ 
mètres de diamètre, qui se rompent, et du sang foncé s’écoule. Chaque héma¬ 
tome ne saigne que pendant quatre-vingt-dix minutes environ, mais, l’hémor¬ 
ragie étant terminée dans une région de l’endomètre, ü s’en produit une 
autre dans une région voisine. Tout l’utérus ne saigne donc pas en même temps, 
mais par régions, et l’hémorragie menstruelle est un processus lent, qui dure 
plusieurs jours (4 le plus souvent chez la Femme). 

Après l’hémorragie a lieu la réparation postmenstruelle , la couche fonction¬ 
nelle de la muqueuse utérine se réparant à partir de la couche basale, et le 
cycle recommence. 

La menstruation est un phénomène hormonal ou , plus exactement , de priva¬ 
tion hormonale. Normalement, elle survient à une période du cycle hormonal 
à laquelle se produit une chute nette du taux des deux hormones ovariennes : 
folliculine et progestérone (v. fig . 663). 

Une chute prématurée du taux de ces deux hormones provoque une 
menstruation prématurée, qui peut se produire à la phase folliculaire comme 
à la phase progestative, ce qui prouve que les deux hormones jouent un rôle 
dans ce phénomène. 

Différentes expériences ont montré que la menstruation peut se produire 
lorsque le taux d’une seule des deux catégories d’hormones baisse brusquement. 

Elle peut avoir lieu par suppression expérimentale des seuls œstrogènes : 
l’ovariectomie d’une Guenon adulte (expériences d’Allen) provoque la mens¬ 
truation aussi bien en phase folliculaire (donc sans participation du corps 
jaune) qu’en phase progestative, ce qui démontre le rôle des œstrogènes 
(de la diminution brusque de leur taux). Ce rôle ressort aussi des expériences 
de Markee : si l’on greffe dans la chambre antérieure d’un œil d’une femelle 
de Macaque un fragment d’endomètre avec un cristal d’œstrogène, ce cristal 
empêche l’hémorragie menstruelle (locale) dans cet œil, alors qu’elle se 


(1) Chez les autres espèces de Mammifères, cette liquidation se fait par une simple involution 
des structures endométrales. 
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produit dans l’autre œil également pourvu d’un greffon, mais sans cristal 
d’œstrogène, et dans l’utérus in situ . Lorsqu’on enlève le cristal d’œstrogène 
du premier œil, on déclenche une hémorragie du fragment d’endomètre qu’il 
contient. 

La suppression de la sécrétion des œstrogènes est donc capable de pro¬ 
voquer une menstruation. Cela explique qu’on observe chez la Femme un 
type, rare d’ailleurs, de cycle, ou pseudocycle , menstruel, appelé cycle ano- 
vulatoire : la menstruation se produit sans ovulation ni corps jaune, donc 
sans intervention de progestérone, sur l’endomètre resté au stade de proli¬ 
fération, par chute brutale de l’œstrogène. Les cycles anovulatoires, rares en 
période de pleine activité sexuelle, sont fréquents au moment de la puberté 
et avant la ménopause. 

Le rôle de la progestérone ressort du fait que, normalement, la menstrua¬ 
tion apparaît lors de l’involution du corps jaune, donc au moment de la 
baisse du taux de progestérone. 

Chez une Guenon castrée, on injecte pendant un temps convenable une 
dose appropriée d’œstrogène. Si l’on arrête brusquement cette thérapeu¬ 
tique, on observe après quelques jours (de 5 à 7) une rapide régression de 
l’endomètre et une hémorragie. Mais si, après l’arrêt des injections d’œstro¬ 
gènes, on administre de la progestérone en quantité suffisante, la menstrua¬ 
tion n’a pas lieu. La progestérone empêche donc l’effet déclenchant de la 
suppression œstrogénique. Mais l’arrêt du traitement par la progestérone 
provoque radicalement la menstruation dans un délai de deux à quatre jours. 

Il semble que dans le cycle menstruel normal (ovulatoire) c'est bien la 
chute du taux de progestérone qui est responsable de la menstruation . Cependant, 
cette hormone ne peut provoquer, par sa chute, l’hémorragie que si l’endo¬ 
mètre a été au préalable imprégné par les œstrogènes (qui ont provoqué 
une croissance suffisante de l’endomètre). 

Comme tous les autres processus du cycle menstruel, la menstruation 
est, normalement, le résultat de l’action des deux sortes d’hormones. 


III 

CONTRÔLE HYPOPHYSAIRE 
DES SÉCRÉTIONS OVARIENNES 
ACTIVITÉ CYCLIQUE DE L’ANTÉ-HYPOPHYSE 


Nous venons de voir que le « cycle des effecteurs », qui aboutit périodi¬ 
quement à la préparation de l’utérus à une grossesse éventuelle, est condi¬ 
tionné par le « cycle hormonal », c’est-à-dire que les réactions des effecteurs, 
qui apparaissent dans un ordre bien déterminé, sont placées sous la dépen¬ 
dance des variations de la sécrétion des deux types d 'hormones ovariennes. 

Mais les sécrétions, rigoureusement ordonnées dans les conditions phy¬ 
siologiques normales, de ces hormones, autrement dit les différents processus 
du cycle des effecteurs, sont eux-mêmes déterminés par une activité 
cyclique de l’anté-hypophyse. 

Nous savons, par les expériences d’hypophysectomie et d’administra¬ 
tion d’extraits anté-hypophysaires (v. p. 866), que l’anté-hypophyse est res¬ 
ponsable du fonctionnement des glandes génitales, des ovaires dans le sexe 
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femelle (1), et qu’elle exerce son action par trois gonadostimulines ou gonado- 
trophines : 

la folliculostimuline, ou hormone folliculostimulante (F. S. H.), 
la lutéostimuline, ou hormone lutéinisante (L. H.), 
l’hormone lutéotrophique, ou prolactine (L. T. H.). 

Il s’agit donc de savoir si les événements successifs du cycle ovarien sont 
bien déterminés par des variations cycliques dans le taux de sécrétion de 
ces gonadostimulines. 

Pour démontrer l’existence d’un tel cycle anté-hypophysaire et en pré¬ 
ciser les différentes phases, on a eu recours à diverses méthodes : on a suivi 
les modifications cytologiques de l’anté-hypophyse au cours du cycle ovarien 
(chez le Rat, la Souris et le Lapin); on a recherché les variations du taux des 



gonadostimulines au cours de ce cycle, dans l’hypophyse elle-même, d’une 
part, et dans le sang et dans l’urine, d’autre part. L’ensemble des observa¬ 
tions ainsi faites permet d’arriver aux conclusions suivantes (fig. 663 et 666) : 


ou 


(ï) Les troubles de l’activité génitale chez la Femme 
a des dysfonctionnements hypophysaires. 


peuvent être dus à des lésions 


ovariennes 
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En phase postmenstruelle (œstrogénique), l’anté-hypophyse sécrète 
de la F. S. H., qui provoque la maturation du follicule et la sécrétion des 
œstrogènes par l’ovaire. En même temps, d’ailleurs, l’anté-hypophyse com¬ 
mence à sécréter de la L. H. en quantité progressivement croissante. Il y a, 
en effet, une synergie d'action entre les deux gonadostimulines : ni la F. S. H. 
ni la L. H. agissant isolément ne peuvent provoquer la croissance folliculaire 
et l’ovulation. Le taux de la L. H. augmente nettement jusqu’au moment de 
l’ovulation, et celle-ci se produit sous l’influence conjuguée de la baisse du 
taux de F. S. H. et de l’augmentation de celui de L. H. La rupture folliculaire 
se fait quand le rapport F. S. H./L. H. arrive à une valeur définie. 

Remarquons dès maintenant que les variations de la sécrétion par l’anté¬ 
hypophyse de la F. S. H. et de la L. H. sont influencées par les œstrogènes 
eux-mêmes. Sécrétés en quantité croissante dès le début de la phase post¬ 
menstruelle (et même avant la fin des règles), ils s’accumulent et provoquent 
sur l’anté-hypophyse une double action en retour : d’une part ils freinent 
la sécrétion de F. S. H., d’autre part ils stimulent celle de L. H. 

En phase prémenstruelle (progestative), l’anté-hypophyse continue 
à sécréter de la L. H. à un taux élevé, ce qui augmente progressivement la 
sécrétion de la progestérone par le corps jaune. Pendant cette phase, le taux 
de F. S. H. s’élève de nouveau (phase folliculo-lutéinique, v. p. 957). Vers 
la fin du cycle menstruel (24 e ou 25 e jour), le taux élevé des hormones ova¬ 
riennes freine la sécrétion des gonadostimulines hypophysaires, et le corps 
jaune entre en régression. 

Le freinage de la sécrétion des gonadostimulines abaisse le taux des 
hormones ovariennes, qui tombe à sa valeur la plus basse pendant la période 
de menstruation. 

En raison de cet effondrement du taux des hormones ovariennes (nous 
reviendrons sur ce point à la p. 969), la sécrétion gonadotrope de l’anté- 
hypophyse se réveille, et un nouveau cycle va recommencer. 

On voit donc que F. S. H. et L . H. sont sécrétées et agissent en synergie 
tout au long du cycle , mais avec des variations de leurs taux respectifs . 

L’hormone lutéotrophique (L. T. H.), ou prolactine, dont nous repar¬ 
lerons plus loin (v. p. 1026), semble intervenir à la fin du cycle en synergie 
avec la L. H. (pour le maintien de l’activité du corps jaune). Mais si cela 
semble démontré chez la Rate, l’action de cette hormone est contestée chez 
la Femme. 


IV 

CONTRÔLE DE L'ACTIVITÉ GONADOTROPE 
DE L’ANTÉ-HYPOPHYSE 


Nous venons de voir que la sécrétion des hormones génitales par les 
ovaires est placée sous le contrôle de l’anté-hypophyse, qui agit par ses gona¬ 
dostimulines. Mais la sécrétion ordonnée de ces dernières ne résulte pas d’une 
activité cyclique propre, d’un rythme autonome, de l’hypophyse. Cette acti¬ 
vité est elle-même contrôlée , d'une part , par les hormones génitales elles-mêmes , 
d'autre part par l'hypothalamus. 
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Action des hormones Nous avons déjà dit (v. p. 968) que les hormones 
génitales . ovariennes influencent la sécrétion des gonadotro¬ 

phines hypophysaires. Cette sécrétion est déréglée 
quand l’hypophyse n’est plus soumise à l’action des hormones génitales. 
Cette « régulation en retour » a été appelée « rétrocontrôle » ou « feed-back ». 

Diverses expériences l’ont montré. Ainsi, la castration (supprimant 
l’intervention des hormones ovariennes) entraîne une augmentation très impor¬ 
tante de la sécrétion et de la libération de la F . 5 . H. et de la L. H. (cette 
hyperactivité gonadotrope s’observe chez les Femmes ménopausées), en 
même temps qu’elle modifie la structure cytologique de l’hypophyse, dans 
laquelle apparaissent de grandes cellules basophiles avec vacuoles résultant de 
l’hypertrophie des cellules hypophysaires gonadotropes. L’administration 
d’œstrogènes provoque la disparition de ces cellules et freine l’hyper¬ 
sécrétion des gonadotrophines. Les œstrogènes inhibent donc la sécrétion des 
gonadotrophines. 

Une démonstration très nette de ce rôle est fournie par des expériences 
de parabiose. Par exemple, on réalise entre deux Rates une parabiose (opé¬ 
ration ayant pour résultat le mélange des sangs des deux animaux) [ fig . 667]. 



Fig. 667. — Expérience de la parabiose montrant l’action inhibitrice des hormones ovariennes 
sur la sécrétion des gonadotrophines hypophysaires. 

L’opération de parabiose consiste en une suture latérale de la peau et des muscles de la paroi abdominale 
des deux animaux. Par suite de la néoformation de vaisseaux d’union, les sangs des deux sujets se mélangent. 
Avec deux animaux normaux, tout reste normal (i). Si une des Rates est castrée, son hypophyse sécrète 
tant de gonadotrophines que les ovaires de l’autre, les recevant par le sang, s’hypertrophient (2). Il en est 
de même si l’animal castré est un mâle (3). L’hypophysectomie a pour seul but de montrer que c’est bien 
l’hypophyse de l’animal castré qui sécrète un excès de gonadotrophines. 


L’une des Rates a été ovariectomisée, l’autre hypophysectomisée. L’hypo¬ 
physe de l’animal castré sécrète une quantité excessive de gonadostimuline, 
qui, passant chez l’autre animal, stimule ses ovaires, lesquels s’hypertrophient 
alors qu’ils avaient subi une involution du fait de l’hypophysectomie. 

Remarques. — i. Il est à remarquer que l’expérience donne des résul¬ 
tats comparables si le Rat castré est un mâle, les gonadotrophines étant de 
même type dans les deux sexes. 

2. Il semble bien que les œstrogènes ovariens n’agissent pas directement 
sur l’hypophyse, mais indirectement par Vintermédiaire de Vhypothalamus dont 
elles feraient sécréter les médiateurs chimiques de stimulation hypophy¬ 
saire (v. p. 970). Différentes expériences parlent en faveur de cette hypothèse. 
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Ainsi, sur une hypophyse greffée dans un rein, le contact direct d’un 
cristal d’œstrogène ou de progestérone n’entraîne pas la différenciation de 
cellules sexuelles spécifiques dans l’hypophyse, ni de réactions des ovaires. 
L’hypophyse, qui n’est plus en connexion avec l’hypothalamus, n’obéit donc 
plus aux variations du taux des hormones ovariennes. 

Action de Vhypothalamus. L’activité gonadotrope de l’hypophyse est 

contrôlée par l’hypothalamus. L’interven¬ 
tion du système nerveux hypothalamique ressort d’expériences consistant à 
soustraire l’hypophyse à son influence. La section de la tige pituitaire, qui 
supprime les connexions nerveuses de l’hypophyse et de la région hypotha¬ 
lamique, détermine l’arrêt des cycles œstraux en même temps que l’arrêt 
de la sécrétion des gonadotrophines F. S. H. et L. H. D’autres expériences 
ont permis d’apporter certaines précisions : par exemple, chez une Rate on 
prélève l’hypophyse dans la selle turcique et on la transplante, chez le même 
animal, dans un territoire assez éloigné de l’hypothalamus. On obtient des 
résultats différents selon la phase du cycle à laquelle l’opération est pratiquée. 
Faite au cours de la phase folliculaire, elle suspend le cycle ovarien : la matu¬ 
ration folliculaire et l’ovulation n’ont pas Heu. Faite au moment de la rupture 
folliculaire (au maximum de l’œstrus), elle bloque également le cycle, mais 
les corps jaunes qui ont pris naissance à la suite de la précédente rupture 
folliculaire persistent et sécrètent de la progestérone. 

Ces observations montrent que la déconnexion nerveuse de l’hypophyse 
supprime les sécrétions de F. S. H. et de L. H., ou, tout au moins, que l’hypo¬ 
physe greffée ne sécrète plus ces deux gonadotrophines en quantité suffi¬ 
sante pour provoquer la sécrétion d’œstrogènes par l’ovaire, mais que la 
déconnexion ne supprime pas la sécrétion du facteur lutéotrophique L. H. 
(tout au moins chez la Rate). 

Centres sexuels hypothalamiques. — De nombreuses observations 
ont montré que, chez la Femme, des lésions localisées de l’hypothalamus, 
plus particulièrement de certaines de ses régions, provoquent des troubles 
menstruels (aménorrhées) et des atrophies du tractus génital. Différentes 
expériences (excitations électriques, destructions, études électro-encéphalo- 
graphiques) ont permis de locafiser dans l’hypothalamus des centres sexuels. 
Ils sont situés bilatéralement dans la région antérieure de cette partie du 
diencéphale (région du tuber cinereum , en avant des tubercules mamillaires, 
région de jonction entre l’hypothalamus et la tige pituitaire). 

Mécanisme de contrôle hypothalamique. — Le fait que l’hypotha¬ 
lamus contrôle l’activité gonadotrope de l’hypophyse ne prouve pas que la 
transmission du stimulus venu de l’hypothalamus se fait obligatoirement par 
voie nerveuse. Elle peut se faire par voie humorale. 

Il est, en effet, permis d’attribuer les résultats de la section de la tige 
pituitaire, ou des transplantations de la glande, à l'interruption de la vascula¬ 
risation qui lui vient de l'hypothalamus , interruption entraînant une insuffi¬ 
sance de la circulation sanguine. En fait, la section de la tige pituitaire ne 
provoque pas toujours la suppression du contrôle hypothalamique de l’hypo¬ 
physe, qui peut encore exercer normalement son activité si la vascularisation 
normale est respectée, c’est-à-dire si l’on évite de sectionner les vaisseaux 
longeant la tige pituitaire (fig. 668 ). Il s’agit essentiellement d’un système 
porte hypothalamo-hypophysaire reliant directement la base de la tige 
pituitaire à l’anté-hypophyse. C’est par ce système que, sans passer par la 
circulation générale, le facteur humoral passe des centres hypothalamiques 
à l’anté-hypophyse. 
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Quant à la nature de ce facteur humoral, elle fait actuellement, comme 
tous les autres facteurs de stimulation d’origine hypothalamique, l’objet de 



sagittale) montrant notamment le système porte-hypophysaire. 
L’anté-hypophyse reçoit la plus grande partie du sang du système porte dont 
les capillaires primaires sont entourés par les fibres neuro-sécrétrices issues des 
noyaux supra-optiques et paraventriculaires de l’hypothalamus. 


nombreuses recherches. Il semble bien que les « médiateurs » habituels du 
système nerveux (acétylcholine et noradrénaline) ne jouent pas un rôle par¬ 
ticulier et qu’il s’agisse de produits spécifiques élaborés par l’hypothalamus. 
On a ainsi isolé une substance responsable de la libération de l’hormone 
gonadotrope de lutéinisation (L. H.), substance appelée L. R. F. (lutei- 
nising releasing factor). 


V 

FACTEURS DE STIMULATION DE L’HYPOTHALAMUS 

L’hypothalamus, qui contrôle la sécrétion des gonadostimulines hypo¬ 
physaires, est lui-même influencé dans cette fonction par des excitations de 
natures très diverses , qui peuvent ainsi retentir sur l’activité des glandes 
sexuelles. 

L’influence des facteurs émotifs, donc du système nerveux central , sur 
l’évolution des cycles menstruels chez la Femme est bien connue en 
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clinique : ce facteur psychique, en l’absence de toute lésion organique, 
provoque fréquemment des troubles du cycle (aménorrhées postémotion¬ 
nelles, par exemple). 

Les efférences nerveuses qui convergent vers l’hypothalamus sont nom¬ 
breuses, et c’est par elles que les différents facteurs du milieu atteignent 
l’hypothalamus et provoquent, par les mécanismes que nous connaissons, 
les réactions des glandes sexuelles. 

L’action de la lumière , par exemple, est bien connue des aviculteurs, qui 
emploient la lumière artificielle pour stimuler la ponte des volailles. Des 
expériences ont mis en évidence l’importance de la qualité de la lumière, 
ainsi que de la durée de l’éclairement. Chez les Oiseaux, ce sont les radiations 
rouges et orangées qui sont efficaces, tandis que chez les Mammifères (Furet) 
ce sont les autres radiations, et surtout les ultraviolets, qui déclenchent et 
entretiennent, par la voie hypothalamique, la sécrétion des gonadotrophines 
et l’œstrus qui en résulte. Le facteur lumière a évidemment pour récepteur 
normal la rétine, mais diverses expériences ont montré que la voie optique 
n’est pas la seule à entrer en jeu dans ces réflexes sexuels, et l’on ne connaît 
pas avec précision les voies (sous-corticales, car l’ablation de l’aire visuelle 
du cortex n’empêche pas l’action de la lumière) qui conduisent les stimula¬ 
tions jusqu’à l’hypophyse. 

Les différents stimulus (visuels, olfactifs, tactiles, par exemple) peuvent 
intervenir . On sait que pour obtenir la reproduction (accouplement et fécon¬ 
dité) d’animaux sauvages en captivité il faut qu’ils disposent d’un milieu 
dont les conditions soient aussi voisines que possible des conditions écologiques 
naturelles . 

Il en est de même des conditions d’ordre sociologique , chez certains ani¬ 
maux, et d’ordre psychologique. Par exemple, chez le Pigeon, l’ovulation 
n’est pas spontanée : une femelle de Pigeon maintenue seule en cage n’ovule 
pas et ne pond pas ; la ponte a lieu si elle voit, même derrière une vitre, un 
autre Pigeon, mâle ou femelle, ou encore si elle voit sa propre image dans 
un miroir. On connaît aussi le rôle déterminant du nombre dans les colonies 
d’Oiseaux de mer, comme le conditionnement psychologique des femelles 
par les danses nuptiales des mâles chez certaines espèces d’Oiseaux, ou 
encore, chez les Cervidés, par les combats que se livrent entre eux les mâles 
à la période du « brame ». 













Fig. 669. — Spermatozoïde de Taureau observé au microscope électronique. 

A gauche, la tête; à droite, l’extrémité, cassée, de la queue. (D'après H. L. Bretschmeider et Van Sterson.) 
Phot. au microscope électronique, Palais de la Découverte. 


CHAPITRE XLVIII 

ACTIVITÉ GÉNITALE MÂLE 



La double fonction Nous savons déjà que le testicule est une glande double : 
du testicule. les tubes séminifères produisent les gamètes mâles, 
ou spermatozoïdes, et les cellules interstitielles, ou 
cellules de Leydig, représentent une glande endocrine (v. pp. 831 et 940). 
Comme l’ovaire, le testicule exerce deux fonctions : l’élaboration des gamètes, 
ou gamétogenèse (pour le gamète mâle, c’est la spermatogenèse), et la 
production d’hormones, ou hormonogenèse. Comme chez la femelle, les 
hormones agissent sur le comportement de façon à l’adapter à la participation 
du mâle aux phénomènes de reproduction. 

Chez les sujets jeunes, les testicules ne produisent pas de spermatozoïdes. 
Au moment de la puberté, qui a lieu chez l’Homme entre 13 et 15 ans dans 
nos climats, les testicules commencent à entrer en activité sous l’influence 
d’une hormone déversée dans le sang par le lobe antérieur de l’hypophyse 
(v. pp. 833 et 869) : ils augmentent de volume et ils élaborent les sperma¬ 
tozoïdes. 

Cette spermatogenèse dure en général jusque vers 70 ans. Cependant, 
48 p. 100 des hommes sont encore aptes à la reproduction à un âge plus 
avancé (80 et même 90 ans). L’ « andropause » est donc bien plus tardive 
que la ménopause chez la femme. 
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En même temps que commence la spermatogenèse, la glande intersti¬ 
tielle élabore Yhormone mâle qui détermine l’apparition de caractères sexuels 
secondaires (v. p. 833). 

Nous examinerons successivement la spermatogenèse et l’hormonogenèse. 


I 

SPERMATOGENÈSE 

Nous avons dit qu’à partir de la puberté , et à ce moment seulement , la pro¬ 
duction des cellules sexuelles se poursuit d’une façon permanente chez l’adulte 



Fig. 670. — Structure du testicule. Portion d’une coupe dans un testicule de Rat 
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et nous savons que ces cellules évoluent dans les tubes séminaux ou canali* 
cules séminifères (1) du testicule (v. p. 940). 

La paroi de chaque canalicule séminifère est formée d’une enveloppe 
conjonctive et d’un épithélium qui comporte deux sortes d’éléments (fig. 670 



et 671) : d’une part, à la périphérie, les cellules de Sertoli (qu’on croyait 
autrefois associées en un syncytium), éléments de soutien qui doivent aussi 
assurer la nutrition des cellules sexuelles; d’autre part, vers l’intérieur, les 
cellules sexuelles mâles, ou spermatogonies, greffées en quelque sorte sur les 
précédentes et dont 1 évolution jusqu’au stade de spermatozoïdes mûrs 
s effectue en direction de la lumière du canalicule dans laquelle les sperma¬ 
tozoïdes sont évacués. 


(1) On dit aussi « tubes » ou « canalicules séminipares ». 
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C’est l’ensemble des phases successives de cette évolution qui constitue 
la spermatogenèse. Les phénomènes cytologiques de ce processus sont étu¬ 
diés en biologie cellulaire. Nous en rappellerons ici l’essentiel (v. fig. 662). 

Chez les Mammifères et la plupart des autres animaux dont la sperma¬ 
togenèse est continue , les différentes formes cellulaires qui se succèdent à 
partir des cellules sexuelles primordiales sont mélangées dans la glande géni¬ 
tale, si bien qu’il paraît impossible d’en suivre la filiation (fig. 670). Mais les 
étapes de l’évolution des cellules sexuelles mâles peuvent être suivies avec 
netteté chez d’autres espèces, en particulier dans les testicules d’Ascaris, Ver 
parasite de l’intestin du Cheval. Dans cette espèce, le testicule est formé d’un 
unique tube allongé et droit, le long duquel évoluent progressivement, d’un 
bout à l’autre, les cellules sexuelles (au fond du tube sont les gonocytes, à 
l’extrémité qui débouche dans le cloaque, les spermatozoïdes). Ainsi, dans une 
région déterminée du testicule, les cellules sexuelles sont toutes au même 
stade évolutif. 

Phase de multiplication. — Les spermatogonies, qui ne sont que 
les gonocytes (v. p. 910) ayant subi une modification (diminution de volume) 
et qui sont les éléments d’origine des cellules séminales, sont de petites 
cellules sphériques ou ovalaires de 10 à 14 microns de diamètre chez l’Homme. 
Elles renferment un noyau rond et de nombreuses mitochondries. Elles se 
multiplient activement par des mitoses normales au niveau des couches pro¬ 
fondes de l’épithélium séminal (souvent toutes en même temps dans un 
même territoire du canalicule séminifère). 

Au cours de ces mitoses, les spermatogonies, comme toutes les autres 
cellules du corps, possèdent le nombre diploïde (2 N) de chromosomes : 
chez l’Homme, ce nombre est de 46 et, parmi ces 46 chromosomes, il y en a 
deux de type particulier, les hétérochromosomes, ou chromosomes sexuels X 
et Y, et les autosomes. 

Phase d’accroissement. — A un moment donné, la spermatogonie 
cesse de se multiplier; son chondriome et ses dictyosomes présentent les 
signes d’une vive activité élaboratrice, et la cellule se met à croître; son cyto¬ 
plasme et son noyau augmentent de volume : la spermatogonie devient un 
spermatocyte de premier ordre. Chez ce dernier, le noyau est déjà le siège 
de modifications qui préparent la réduction chromatique, mais les sperma¬ 
tocytes de premier ordre sont toujours pourvus de 2 N chromosomes. 

Phase de maturation. — Au cours de cette phase, les spermatocytes 
de premier ordre subissent, coup sur coup, les deux divisions caractéristiques 
de la méiose. La première de ces mitoses est réductionnelle (ou hétérotypique ), 
c’est-à-dire qu’elle donne naissance, à partir d’un spermatocyte de premier 
ordre, à deux spermatocytes de deuxième ordre, ou spermatocytes II, qui 
n’ont plus que le nombre haploïde (N) de chromosomes, c’est-à-dire que, 
chez l’Homme, les noyaux de ces cellules ont chacun 22 chromosomes ordi¬ 
naires, ou autosomes, et, en plus, l’un des deux hétérochromosomes X ou Y, 
qui, eux, n’ont pas subi de modification au cours de la mitose réductionnelle. 
Donc, certaines cellules sexuelles mâles recueillent un hétérochromosome X, 
les autres un hétérochromosome Y, ce qui aboutit à la dualité des sperma¬ 
tozoïdes au point de vue de leur équipement en hétérochromosomes (1). 

Le spermatocyte II est une cellule pourvue d’un gros noyau haploïde 
dont la chromatine forme un fin réseau. Le cytoplasme contient des mito- 


(1) C’est au stade diplotène de la mitose réductionnelle que peuvent se produire des échanges 
de segments entre chromatides d’origines différentes par le phénomène d’enjambement des chromo¬ 
somes (crossing-over). [Se reporter aux ouvrages de biologie cellulaire.] 
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chondries assez nombreuses et, près du noyau, une formation appelée idio- 
some, dont nous avons déjà signalé la présence dans les gonocytes. L’idiosome 
n’est autre chose que l’appareil de Golgi, dont les dictyosomes sont entrés 
en coalescence et entourent un centrosome formé de deux centrioles, Il contient 
à son intérieur des granules pro-acrosomiques , sortes de vésicules élaborées 
par les dictyosomes. 

Les spermatocytes de deuxième ordre subissent, presque aussitôt for¬ 
més, sans avoir le temps de s’accroître, la seconde division de la méiose qui, 
elle, est équationnelle (ou homéotypique), pour donner chacun deux sper- 
matides. Ainsi, à la fin de la maturation, chaque spermatogonie initiale a 
donné quatre spermatides, cellules égales entre elles et haploïdes. Chaque 
spermatide a donc 22 chromosomes, plus un hétérochromosome. 

Les spermatides ne sont pas encore des gamètes fonctionnels . Pour devenir 
des spermatozoïdes, petites cellules libres et mobiles à l’aide d’un flagelle, 
elles doivent subir, sans intervention d’aucune nouvelle mitose, une diffé¬ 
renciation morphologique qu’on appelle la spermiogenèse. 

Spermiogenèse. — Les remaniements de la spermiogenèse, chez 
l’Homme, sont essentiellement les suivants (fig. 672). 

La spermatide jeune est une cellule qui présente encore une forme glo¬ 
buleuse (ou polyédrique), plus petite que le spermatocyte II, ayant de 9 à 
11 microns de diamètre. Le noyau haploïde, vésiculeux, possède à peu près 
les mêmes caractères que celui du spermatocyte. Mais dans la spermatide, 
on trouve Vacrosome , corpuscule formé par la fusion des granules pro-acro- 
somiques qui s’est isolé de l’idiosome. Les centrioles, qui ont quitté l’idiosome, 
viennent se placer dans le cytoplasme à la périphérie du noyau, au pôle opposé 
à l’acrosome. 

Dans la spermatide plus âgée, l’acrosome s’étale et tend à coiffer un 
pôle du noyau qui deviendra le pôle antérieur. L’idiosome régresse et va 
disparaître. Quant aux centrioles, placés au pôle opposé (c’est-à-dire au pôle 
postérieur), ils vont présenter d’intéressantes modifications : l’un d’eux reste 
tout près du noyau, c’est le centriole proximal ; l’autre, qui est plus périphé¬ 
rique, est le centriole distal ; il différencie un flagelle (postérieur). 

Alors, la spermatide change de forme : elle s’allonge, et le cytoplasme se 
retire à la partie postérieure, comme s’il coulait le long du noyau. (Il n’en 
reste qu’une mince pellicule autour du noyau.) Il continue cet écoulement 
(comme une goutte de suif le long d’une chandelle) le long du flagelle, dont 
il recouvre la base sur une certaine longueur. Le centriole distal se divise 
en deux parties : le centriole distal antérieur et le centriole distal postérieur , qui 
prend la forme d’un anneau, Vanneau terminal . Ce dernier se déplace le long 
du flagelle, puis il se fixe, délimitant avec le centriole proximal une pièce 
intermédiaire dans laquelle se rassemblent les mitochondries, à l’intérieur 
d’une mince gaine cytoplasmique. Ces mitochondries se disposent de façon 
à former un filament hélicoïdal autour de la base du flagelle. 

Remarquons ici que la pièce intermédiaire apportera à l’œuf, lors de la 
fécondation, un contingent de chondriosomes paternels. 


Facteurs affectant La spermatogenèse est très sensible aux élévations 
la spermatogenèse . de température . La stérilité qu’on observe au cours 
de la cryptorchidie (v. p. 938) semble être liée à la 
température de la cavité abdominale, plus élevée de 4 °C que celle du scrotum. 
Cette température trop élevée serait donc responsable de la dégénérescence 
des canalicules séminifères et de la lignée séminale. (Des expériences ont 
montré que, même si les testicules sont placés normalement dans le scrotum, 
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Fig. 672. — Spermiogencse. 
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de la QUEUE 


A. Vue d'ensemble 


Fig. 673. — Ultrastructure d’un spermatozoïde. 
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les tubes séminifères dégénèrent s’ils sont soumis pendant un certain temps à 
une température supérieure à la normale.) 

Certains Mammifères, comme l’Éléphant ou le Dauphin, n’ont pas de 
poches scrotales, mais chez la plupart des espèces de Mammifères la des¬ 
cente du testicule de l’abdomen dans le scrotum a lieu et est définitive, comme 
chez l’Homme. Chez d’autres, la descente est périodique : elle ne se fait 
qu’à la période de la reproduction, les testicules remontant ensuite dans 
l’abdomen pendant la période de repos sexuel. 

L’action nocive de l’hyperthermie sur le testicule, qui s’exerce sur la 
spermatogenèse, mais non sur la glande interstitielle et les caractères sexuels 
secondaires, est assez mal expliquée : il s’agit peut-être de modifications vas¬ 
culaires ou de modifications de la tension d’oxygène dans les tissus. 

Ajoutons que la lignée séminale est très sensible aux rayons X , qui la 
détruisent électivement. Certaines substances toxiques , comme l’arsenic, 
arrêtent la spermatogenèse, causant des lésions qui peuvent être irréversibles. 

Nous verrons plus loin que les spermatozoïdes sont, d’une façon indi¬ 
recte, sous la dépendance des hormones androgènes. 

Le spermatozoïde. Lorsque la spermiogenèse est achevée, le sperma¬ 
tozoïde comprend une tête élargie en forme de spa¬ 
tule, formée du noyau riche en chromatine entouré d’une très fine couche 
de cytoplasme, et coiffée à l’avant d’un acrosome, appelé maintenant calotte 
acrosomique ou capuchon céphalique, une pièce intermédiaire contenant 
les mitochondries qui forment autour du filament flagellaire un filament spiral 
réunissant le centriole distal antérieur à l’anneau terminal, et un flagelle pro¬ 
pulseur, ou queue, formé d’un filament axial entouré d’une pellicule de cyto¬ 
plasme à sa partie basale la plus longue appelée pièce principale , l’extrémité 
étant la pièce terminale. On appelle cou la région située entre le centriole 
proximal et le centriole distal antérieur. 

On voit que le spermatozoïde est une cellule hautement différenciée. 
Chez l’Homme, sa taille, qui varie selon les espèces (1), est de 53 microns. 

Le microscope électronique a permis d’acquérir les précisions sur l’ultra- 
structure du spermatozoïde (fig. 673). Au point de vue cytochimique, le 
spermatozoïde contient de l’acide désoxyribonucléique (A. D. N.) en quan¬ 
tité égale à la moitié de celle des cellules du corps, des protéines, des phospho¬ 
lipides, du cholestérol et des polysaccharides, ainsi qu’un important équipe¬ 
ment diastasique. 

Mouvements des spermatozoïdes. — On peut observer au microscope 
les mouvements des spermatozoïdes, dans du sperme frais maintenu à la 
température du corps. Le spermatozoïde est poussé, la tête en avant, par 
des mouvements ondulatoires de la queue du flagelle (une telle cellule est 
appelée puise lie). Le déplacement est assez rapide : dans un milieu conve¬ 
nable, à la température du corps, un spermatozoïde parcourt en une seule 
seconde une distance égale à sa longueur, c’est-à-dire qu’en une minute il 
parcourt environ 3 millimètres. Si la température s’abaisse au-dessous de 
+ 30 °C les spermatozoïdes sont immobilisés (sans être tués). Si la tempéra¬ 
ture s’élève, les mouvements sont accélérés, jusqu’à 40 °C, mais au-delà 
les spermatozoïdes sont tués. Les anesthésiques paralysent les spermato- 


(1) Elle est, par exemple, de 50 microns chez l’Éléphant, de 189 microns chez le Rat blanc; 
chez les Tritons, les spermatozoïdes atteignent 300 microns. Les plus longs qu’on connaisse sont 
ceux d’un Insecte aquatique, la Notonecte, qui atteignent 12 millimètres. Chez certains Arthropodes 
(Myriapodes, Crustacés, Cladocères, Acariens) et les Némathelminthes, les spermatozoïdes sont 
dépourvus de flagelle et se déplacent par des mouvements amiboïdes. 
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zoïdes, sans les tuer, si leur action n’est pas trop prolongée. Mais l’eau, les 
acides, l’alcool les tuent. 


Constitution du sperme . Le sperme est un liquide épais, visqueux, 

blanchâtre, d’odeur spéciale, à réaction neutre 
ou légèrement alcaline (son pH est compris entre 7 et 7,8). 



Fig. 674. — Quelques formes de spermatozoïdes. 

La forme varie selon les espèces. La taille n’est pas du tout en rapport avec celle de l’animal. Remarquer la 
membrane ondulante du flagelle chez les Pleurodèles. Certains spermatozoïdes (Termite, Ascaris) n’ont pas 

de flagelle. 


Il est formé du mélange des spermatozoïdes, produits par les canali- 
cules séminifères, et du plasma séminal, qui est sécrété par les vésicules 
séminales, la prostate et les glandes de Cowper. Ces sécrétions serviront de 
milieu nutritif pour les spermatozoïdes. 
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Le plasma séminal est formé de 90 p. 100 d’eau et de 10 p. 100 de sub¬ 
stances organiques et de substances minérales. 

Parmi les substances organiques, le sperme contient des polypeptides 
et des acides aminés , de la choline et de la spermine chez l’Homme. Chez ce 
dernier, la choline est sous forme de phosphorylcholine. La spermine se 
dépose en cristaux transparents quand on abandonne du sperme humain 
au repos pendant deux ou trois jours. C’est une base organique à odeur 
spermatique. 

On trouve aussi dans le sperme de Y acide citrique et du fructose . Le 
liquide séminal contient des enzymes déphosphorylants (phosphatase acide, 
d’origine prostatique, chez l’Homme). 

Le fructose, qui provient du glucose sanguin, joue un rôle important 
au point de vue énergétique : il représente la principale source de l’énergie 
des spermatozoïdes. Les spermatozoïdes, qui n’ont pas de fructose à leur 
disposition dans le testicule et l’épididyme, y sont immobiles. C’est au niveau 
des vésicules séminales, où apparaît le fructose, qu’ils deviennent mobiles. 

Le fructose est le seul glucide qui, dans les conditions normales, est à la 
disposition des spermatozoïdes. En phase anaérobie, ce glucide, indispen¬ 
sable à leur motilité, est métabolisé en acide lactique. En phase aérobie, il 
y a en outre dégradation de l’acide lactique en C 0 2 et H 2 0 . La motilité des 
spermatozoïdes est en relation étroite avec leur teneur en A. T. P., dont la 
destruction fournit l’énergie nécessaire à la contraction des fibrilles de la 
queue des spermatozoïdes, la dégradation du fructose fournissant l’énergie 
nécessaire à la reconstitution de l’A. T. P., comme dans la contraction mus¬ 
culaire (v. p. 117). 

L’apparition du fructose dans le plasma séminal des jeunes Mammi¬ 
fères en croissance coïncide avec le début de la sécrétion des hormones andro¬ 
gènes. Nous y reviendrons plus loin. 


y 





Fig. 675. — Spermatozoïdes humains. Microphotographie. (Phot. Atlas-Photo - J. L. Laporte.) 













II 


HORMONOGENÈSE 


Nous savons que les hormones mâles ou androgènes, sécrétées par la 
glande interstitielle de Leydig, sont des substances à action masculinisante, 
c est-a-dire caractérisées physiologiquement par leur action spécifique favo¬ 
risant le développement des caractères sexuels secondaires masculins. Nous 
savons que la production d’androgènes est assurée principalement par le 
testicule endocrine, mais que le cortex surrénal en sécrète dans lesdeux 
sexes en quantité notable. 

Nous avons étudié précédemment ces hormones ainsi que l’essentiel 
de leurs actions sur le tractus génital mâle, sur les caractères sexuels secon¬ 
daires, sur les tissus et sur le métabolisme (v. p. 833). Rappelons seulement 
leurs effets sexuels. 

Jusqu à la puberté, la sécrétion des androgènes reste faible. 

Au moment de la puberté, les androgènes sont responsables de la crois¬ 
sance des testicules, du pénis, de la prostate, des vésicules séminales, du scro¬ 
tum, des glandes de Cowper. 

Outre leurs actions morphologiques sur ces effecteurs, les androgènes 
règlent les processus de la vie génitale mâle . Chez les animaux, par leur 
action sur le dimorphisme sexuel, ils permettent la rencontre des générateurs 
et 1 ajustement de leur comportement. Ils interviennent, en effet, dans le 
comportement sexuel du mâle, qui aboutit au rapprochement des partenaires 
et a 1 insémination, de même qu’ils influencent son agressivité. 

Il faut dire que, dans 1 espèce humaine surtout, s’ajoutant à cette action 
hormonale, interviennent de façon importante des facteurs psychiques, 
c est-à-dire que les centres nerveux supérieurs jouent un grand rôle dans le 
comportement sexuel, qui peut rester normal ou n’être que très peu atténué 
apres castration. La part du psychisme est importante dans le déclenchement 
du désir sexuel, de l’érection et de l’éjaculation. 

Mais la fécondité est elle-même dépendante de la sécrétion des andro- 
genes. Ils agissent, en effet, sur la composition chimique du plasma séminal 
qui détermine les qualités fécondantes du sperme. Notamment, le taux de 
fructose, d acide citrique et des enzymes phosphorylantes du plasma sémi- 
nal est réglé par les androgènes. (Le dosage de ces constituants du liquide 
séminal est justement employé comme test biochimique pour déterminer la 
presence de l’hormone mâle dans le sang et évaluer l’état fonctionnel des 
cellules de Leydig.) 

En somme, les androgènes contrôlent la constitution d’un plasma séminal 
de bonne qualité , qui, en particulier , permet la motilité des spermatozoïdes . La 
carence hormonale entraîne une modification de la composition du plasma, 

1 immobilité des spermatozoïdes, et aboutit à la stérilité. 

A partir de la puberté et jusqu’à l’andropause, les androgènes permettent 
une activité spermatogénétique ininterrompue. En effet, les androgènes agissent 
aussi sur la lignée séminale : ils contrôlent la croissance et la maturation 
des spermatozoïdes. C’est ainsi que l’injection de testostérone peut maintenir 
chez le Rat hypophysectomisé une spermatogenèse normale, en raison de 
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l’activité anabolique de l’androgène. Cet effet dépend cependant de la dose 
injectée : chez le Rat normal, une faible dose entraîne l’atrophie des canali- 
cules séminifères par inhibition de la sécrétion gonadotrope hypophysaire; 
une forte dose maintient la spermatogenèse. 

En conclusion de cette étude, nous pouvons dire que l’activité génitale 
mâle est, depuis ses premières manifestations, sous la dépendance directe 
des hormones mâles, comme l’activité génitale femelle est sous la dépen¬ 
dance des hormones femelles. 

Les effets très variés des androgènes ont été étudiés dans le chapitre XLI 
et certains de leurs aspects examinés plus spécialement dans les lignes pré¬ 
cédentes. Dans leur ensemble, ces actions hormonales concourent à condi¬ 
tionner l’organisme et le comportement du mâle, de façon à le conduire à 
l’acte reproducteur et à rendre fécond le rapprochement des sexes. 


III 

CONTRÔLE HYPOPHYSAIRE 
DE L’ACTIVITÉ TESTICULAIRE 


La régulation des deux fonctions du testicule, gamétogenèse et hormono- 
genèse, est sous la dépendance de l’anté-hypophyse, c’est-à-dire de ses 
gonadotrophines (ou gonadostimulines) [v. p. 869]. 

L’hypophysectomie frappe le testicule dans ses deux fonctions. Elle 
entraîne l’apparition des signes de castration (dégénérescence du testicule 
et des organes annexes) et arrête la spermatogenèse. 

L’administration d’extraits anté-hypophysaires (ou de testostérone) 
remédie à ces troubles : il y a restauration morphologique et fonctionnelle 
du testicule. 

Les gonadotrophines, chez le mâle, sont les mêmes que chez la femelle 
(v. p. 870), et les différences entre les deux sexes sont de nature quantitative 
plutôt que qualitative. 

La F. S. H., chez le mâle, agit sur la spermatogenèse : elle stimule le 
développement et l’activité des tubes séminifères. 

Chez l’animal hypophysectomisé, l’injection de F. S. H. ne maintient 
cependant la spermatogenèse que jusqu’au stade de spermatocyte de deuxième 
ordre, en raison de l’absence d’androgène. 

La L. H. (ou I. C. S. H.) agit essentiellement sur le tissu interstitiel , 
c’est-à-dire sur Yhormonogenèse : elle stimule la sécrétion de testostérone par 
les cellules de Leydig. 

Bien que ne restaurant pas l’intégrité des tubes séminifères chez l’animal 
hypophysectomisé, elle contribue, par la production de testostérone, à la 
gamétogenèse, permettant la maturation de la lignée spermatogénétique de 
s’accomplir jusqu’à son terme. 

En somme, le fonctionnement normal du testicule semble bien exiger à la 
fois la F . S. H . et la L . H. 







IV 

CONTRÔLE DE VACTIVITÉ GONADOTROPE 
DE L’ANTË-HYPOPHYSE 

Rappelons que les androgènes qui passent du testicule dans la circu¬ 
lation ont, comme les œstrogènes, une « action en retour » (feed-back) qui 
freine la sécrétion des gonadotrophines (v. p. 969). La castration est suivie 
d’une hypersécrétion considérable de gonadotrophines. Au contraire, l’admi¬ 
nistration de testostérone provoque une diminution de la sécrétion de gona¬ 
dotrophines. Il s’établit donc un équilibre entre l’hypophyse et son effecteur, 
la glande interstitielle, autrement dit une autorégulation de la sécrétion testi¬ 
culaire par l’intermédiaire de l’hypophyse. 

Comme chez la femelle, les sécrétions de F. S. H. et L. H. par l’anté¬ 
hypophyse sont sous le contrôle de l’hypothalamus (v. p. 970). 

Cependant, un greffon d’hypophyse implanté dans le rein, donc sans 
connexion avec l’hypothalamus, d’un Rat mâle hypophysectomisé peut per¬ 
mettre la restauration des tubes séminifères et le développement des carac¬ 
tères sexuels. 

Dans les conditions physiologiques normales, il semble que, chez le mâle , 
l'hypophyse sécrète essentiellement la F. S. //., le testicule freinant, par la 
sécrétion d’androgènes, la libération de la L. H. par l’hypophyse : en effet, 
sur un ovaire greffé dans la rate d’un Rat mâle se développent des follicules, 
mais non des corps jaunes. Après ablation des testicules de cet animal, des 
corps jaunes apparaissent dans l’ovaire greffé. 











Fig. 676. — Fécondation dans l’espèce humaine. 

On voit l’ovocyte I et le premier globule polaire. De nombreux spermatozoïdes atteignent l’ovocyte et essaient 
d’y pénétrer, notamment celui de la droite de la figure. Certains (têtes blanches) semblent être entrés à l’inté¬ 
rieur de la membrane pellucide, mais il n’en est rien : il s’agit d’une superposition de plans (la préparation ayant 
une certaine épaisseur). [Phot. Paul Popper.] 


CHAPITRE XLIX 

FÉCONDATION 


Nous avons déjà défini la fécondation, fusion d’un gamète mâle et 
d’un gamète femelle en une cellule unique, l’œuf, phénomène tout à fait 
général dans le monde vivant. 

Chez les Mammifères, que nous avons pris comme sujet de notre étude, 
la fécondation est interne (v. p. 917), si bien que le phénomène fondamental 
de la fusion des gamètes, ou fécondation proprement dite , doit être précédé 
de la rencontre des deux progéniteurs, rencontre nécessaire à l’accomplisse¬ 
ment de l’acte sexuel. 

Nous ne pouvons envisager, ici, même sommairement, l’étude des divers 
facteurs (influence du milieu, stimulation des organes sensoriels) intervenant 
dans le comportement sexuel, facteurs complexes et variant selon les espèces. 
Nous examinerons seulement les phénomènes qui se succèdent à partir de 
la copulation jusqu’à la fécondation proprement dite. 
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Copulation. C’est au cours de la copulation, ou coït, que se produit 
l’insémination, c’est-à-dire que le sperme est éjaculé dans 
le vagin (1). Cette opération nécessite physiologiquement l’érection, c’est-à- 
dire le gonflement et le raidissement du pénis. Ce phénomène est dû à une 
vaso-dilatation locale , celle des artères afférentes du pénis. De plus, les 
muscles ischio-caverneux et bulbo-caverneux (v. fig. 660, C, p. 948), en se 
contractant, compriment les racines du corps caverneux et le bulbe de l’urètre, 
refoulant ainsi le sang dans la verge. Le sang s’accumule dans le corps caver¬ 
neux du pénis et dans le corps spongieux de l’urètre. 

La vaso-dilatation et, par conséquent, l’érection sont des phénomènes 
réflexes. L’origine du réflexe est la région génitale, et tout particulièrement 
celle du gland, dont la stimulation par frottement cutané commande la succes¬ 
sion des phénomènes du coït (érection, sécrétion du sperme et éjaculation). 
La voie centripète est représentée par le nerf dorsal de la verge. Les fibres 
sensibles se rendent dans la région lombo-sacrée de la moelle épinière , où se 
trouve le centre de l'érection. 

Les fibres effectrices, parasympathiques, vaso-dilatatrices, qui en partent 
et constituent les nerfs érecteurs , suivent la voie du nerf pelvien. 

L’érection est possible chez l’animal spinal, mais, dans les conditions 
physiologiques normales, elle dépend aussi de stimulus d’origine corticale 
et sous-corticale, c’est-à-dire que des stimulations psychiques interviennent 
dans l’excitation génésique. Le psychisme peut d’ailleurs provoquer, au 
contraire, une action inhibitrice et empêcher l’érection. 

Pendant le coït, les organes génitaux femelles, comme les organes mâles 
homologues, se gonflent de sang. Le clitoris, en entrant en érection (v. p. 932) 
sous l’action de nerfs vaso-dilatateurs correspondant à ceux du mâle, fait 
saillie vers le bas, c’est-à-dire vers le vagin et, par conséquent, tend à s’appli¬ 
quer sur la face dorsale de l’organe mâle, dont l’intromission est facilitée par 
le produit de sécrétion des glandes de Bartholin. En même temps, les muscles 
lisses circulaires du vagin se resserrent. L’utérus se redresse et s’abaisse un 
peu. Son col se dilate pendant l’orgasme vénérien, si bien que le sperme peut 
parfois être projeté directement dans l’utérus. 


Éjaculation. Entre les copulations, les spermatozoïdes sont formés d’une 
façon continue, ils progressent par la vis a tergo , c’est-à-dire 
poussés par ceux qui sont incessamment formés dans les canalicules sémini- 
fères, et, sortis de ceux-ci, ils rencontrent les produits des diverses glandes 
des voies spermatiques qui diluent leur masse épaisse et forment ainsi le 
sperme. Le cheminement du sperme dans les voies génitales mâles semble 
bien être un processus continu, mais il est très lent en raison de l’épaisseur 
de ce liquide et surtout de la longueur du chemin à parcourir, qui est de 
6 à 7 mètres au moins (v. p. 940). La progression du sperme est due non 
seulement à la vis a tergo , mais encore au mouvement des cils des canaux effé¬ 
rents et au péristaltisme des parois du canal épididymaire et du canal défé¬ 
rent (qui sont soumises à des contractions rythmiques). Il est à remarquer 
que c’est l’ampoule du canal déférent, puis une portion de l’urètre prosta¬ 
tique, dont nous allons parler, et non les vésicules séminales, qui sont le 


# 

(1) Le coït lui-même n’est pas indispensable à la fécondation. On sait qu’on pratique cou¬ 
ramment, chez les animaux d’élevage, la fécondation artificielle. Chez les Mammifères, animaux à 
fécondation interne, il faut, après avoir recueilli la semence, l’introduire dans les voies génitales de 
la femelle. Ce procédé donne un taux très élevé de réussites et présente pour l’élevage (au point de 
vue de la sélection notamment) de nombreux avantages. 
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réservoir du sperme. Au moment de l’éjaculation, les contractions des canaux 
déférents ont fait arriver le sperme dans l’urètre prostatique (v. fig. 657). 

Il est à noter que, pendant l’érection, cette portion est isolée de la vessie 
par le veru montanum , qui, à l’état de turgescence, s’élève et, en entrant en 
contact avec la paroi antérieure du canal urétral, oblitère la communication 
entre la vessie et ce canal. Ainsi, pendant 1 * l’érection, la miction est impossible. 

Le sperme, au contraire, arrive par les canaux éjaculateurs dans l’urètre 
et envahit toute la portion prostatique de ce canal. Mais il ne peut aller plus 
loin, car le sphincter strié de l'urètre ferme l’accès à sa portion membraneuse. 
Le sperme s’accumule donc en arrière de cet obstacle et y atteint une forte 
tension, car il est poussé par les contractions des muscles lisses du canal défé¬ 
rent et des vésicules séminales (qui chassent leur produit d’excrétion), contrac¬ 
tions qui, bien que lentes, sont vigoureuses. 

Mais bientôt, au moment de l’orgasme vénérien (1), le sphincter urétral 
se relâche et le sperme est projeté avec force, des contractions rythmiques 
énergiques du muscle bulbo-caverneux s’ajoutant à celles des parois des voies 
spermatiques pour chasser le contenu de l’urètre. 

La projection se fait d’une façon saccadée, car le sphincter urétral subit 
une succession rapide de relâchements et de contractions. 

La quantité des spermatozoïdes formés dans les testicules et émis lors 
de l’éjaculation est, d’une façon générale, prodigieuse. Ainsi, à chaque éja¬ 
culation, le Taureau émet 4 cm 3 de sperme contenant 1 million de sperma¬ 
tozoïdes par millimètre cube. Ces quantités sont respectivement de 2,50 cm 3 
et 200 000 pour le Porc, 3,5 cm 3 et 100 000 pour l’Homme. 

Le centre réflexe de l’éjaculation est situé dans la moelle lombaire . La 
voie centrifuge est constituée par des filets sympathiques qui, après le relais 
dans le plexus hypogastrique , se rendent aux vésicules séminales et à la prostate 
(fibres sécrétrices), ainsi que par les nerfs moteurs des muscles bulbo-caver¬ 
neux et du sphincter strié de l’urètre. 

Vie et rencontre Si le sperme est déposé seulement 

des gamètes mâles et femelles dans le vagin, comme c’est le cas 
dans les voies génitales femelles, général, les spermatozoïdes y pro¬ 
gressent par leurs mouvements 
propres (v. p. 980), aidés vraisemblablement par les contractions péristal¬ 
tiques des parois des voies génitales femelles. Ils remontent dans la cavité 
utérine, puis jusque dans les trompes. Chez la Femme, c’est en général dans 
le premier tiers des trompes que s’effectue la fécondation (fig. 6 yj et 683). 
Les spermatozoïdes peuvent cependant parfaitement remonter jusqu’à la sur¬ 
face de l’ovaire, ce qui explique le fait anormal des grossesses extra-utérines. 

Chez les Mammifères, tout au moins chez la plupart des espèces, le 
spermatozoïde, pour être fécondant, doit subir dans les voies génitales femelles 
une sorte d’incubation (cette durée est de deux heures chez le Rat, de quatre 
heures chez le Lapin). Il s’agit d’une sorte de maturation physiologique 
qui semble s’effectuer sous l’influence d’un enzyme local présent dans les 
sécrétions du tractus génital femelle, et qu’il ne faut pas confondre avec la 
maturation cytologique de la spermatogenèse dont nous avons parlé plus 
haut. On exprime ce fait en disant que, lorsqu’ils sont libérés dans le liquide 
séminal, les spermatozoïdes sont mûrs, mais non « maturés ». Ce séjour 
dans les voies génitales femelles confère au spermatozoïde sa « compétence 
fécondatrice ». 


(1) On appelle orgasme le stade maximal de l’excitation physiologique et, particulièrement 

(orgasme vénérien), de l’excitation sexuelle. 
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De son côté, l’ovule, après la rupture du follicule, passe dans la trompe 
utérine. Au moment de la ponte ovulaire, le pavillon de la trompe vient 
s’appliquer plus ou moins étroitement contre l’ovaire, grâce à la turgescence 
vasculaire de ses tissus et à la contraction de ses fibres lisses, et recueille 
l’ovule qui vient de se libérer. Ce dernier est poussé du pavillon dans la 
trompe par les cils vibratiles de l’épithélium de la muqueuse. Les franges 



Fig. 677. — Schéma de la migration de l’œuf de l’ovaire à l’utérus. 
En a (blanc) les diverses localisations anormales de l’implantation. 


et les replis du pavillon, turgescents, remplissent toute la cavité du pavillon, 
sauf une fente linéaire axiale qui constitue le chemin nécessairement suivi 
par l’ovule. Cette fente axiale allant jusqu’au débouché de la trompe dans 
l’utérus, c’est par elle aussi que remontent les spermatozoïdes, qui rencontrent 
ainsi l’ovule (1). 

La capacité fonctionnelle des gamètes , mâles et femelles, disparaît rapi¬ 
dement s’ils ne se rencontrent pas. 

La survie des spermatozoïdes dans les voies génitales femelles est très 
variable selon les espèces. Elle est de plusieurs années chez la reine des 
Abeilles, qui n’est fécondée qu’une fois et conserve dans une poche spéciale 
les spermatozoïdes qui servent à la fécondation durant toute sa vie, soit 
quatre ou cinq ans. Les spermatozoïdes du Coq peuvent survivre trois 
semaines dans les voies génitales de la Poule. La Chauve-Souris s’accouple 
en automne, mais la fécondation n’a lieu qu’au printemps suivant : les sper¬ 
matozoïdes restent donc vivants pendant plusieurs mois. 

Dans l’espèce humaine, il semble que les spermatozoïdes, dans les voies 
génitales femelles, meurent au bout de quarante-huit heures. Cependant, si 
cette durée n’est pas dépassée dans le vagin, ils pourraient vivre de quatre 
à six jours dans l’utérus ou les trompes. 


(1) Chez beaucoup d’animaux marins, à fécondation externe, la rencontre des gamètes est 
facilitée par l’attraction (chimiotactisme) exercée sur les spermatozoïdes par des substances (fertilisines 
et antifertilisines) ovulaires secrétées par les gamètes femelles. Mais, chez les Mammifères, il n’est 
pas nécessaire d’invoquer cet appel chimiotactique, quoique l’hypothèse d’une attirance mutuelle 
des gamètes mâles et femelles ne soit pas exclue. 
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Quant à T ovule mûr, il est, de son côté, condamné à dégénérer s’il n’est 
pas rejoint par le spermatozoïde dans les délais voulus. Il peut vivre assez 
longtemps dans les trompes ou l’utérus, mais il perd rapidement la possi¬ 
bilité de se développer : il n’est fécondable que pendant un temps ne dépas¬ 
sant pas en général vingt-quatre heures, ou quarante-huit au maximum. 

Il faut donc, pour que la fécondation et le développement de l’œuf 
puissent se réaliser, que la ponte ovulaire coïncide avec la présence de sper¬ 
matozoïdes encore vivants dans les trompes. Si l’on se reporte à ce que nous 
avons dit du cycle menstruel, l’ovulation ayant lieu le 14 e jour après le début 
des règles, la période favorable à la fécondation va, en général, du 12 e au 
16 e jour inclus. 

Si l’ovule n’est pas fécondé, il meurt et est rejeté avec les produits de 
la menstruation, qui a alors lieu. S’il est fécondé, au contraire, la cellule- 
œuf va immédiatement être le siège de mitoses successives, appelées divi¬ 
sions de segmentation, pour devenir un embryon, évoluant en un nouvel être. 

Fécondation proprement dite. La sécrétion glandulaire des épithéliums 

des voies génitales, où baignent les 
gamètes (notamment au niveau de la trompe utérine chez les Mammifères), 
constitue un milieu favorable à la fécondation. Par la castration, qui sup¬ 
prime la production des hormones déterminant l’activité glandulaire des 



Fig. 678. — Ovocyte. 

A gauche, ovocyte I jeune (follicule primordial) chez la Femme; à droite, ovocyte I ayant terminé son accrois¬ 
sement et la vitellogenèse (follicule presque mûr). Les éléments du corps de Balbiani se sont dispersés dans 

tout le cytoplasme. 


voies génitales, pratiquée immédiatement après la ponte ovulaire, on prive 
les voies génitales des produits de la sécrétion. On constate alors, dans ces 
conditions, que les gamètes, ou l’œuf, si la fécondation a eu lieu, meurent. 
Le milieu propice à la fécondation intervient notamment par son pH, qui 
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doit être voisin de la neutralité, égal ou un peu supérieur à 7. L’acidité est 
défavorable à la fécondation, de même qu’une trop forte alcalinité. 

L’ovule des Mammifères, lorsqu’il est expulsé de l’ovaire (chez eux, 
c’est l’ovocyte de premier ordre qui vient d’éliminer son premier globule 



Fig. b79. — Ovocyte humain encore entouré de la corona radiata (au moment de son expulsion 
de l’ovaire, avant qu’il soit atteint par le spermatozoïde). [ Phot . Paul Popper.] 


polaire), est entouré d’une assise plus ou moins complète de cellules folli¬ 
culaires (devenues partiellement mucilagineuses) expulsées en même temps 
que lui, et dont l’ensemble est appelé corona radiata ( fig . 678 et 679). Sous 
cette dernière se trouve une membrane muqueuse, la membrane ou zone 
pellucide , assez épaisse (v. fig. 678). Le spermatozoïde peut s’y frayer un pas¬ 
sage (cela a lieu chez les Rongeurs, dont l’ovule est fécondé, bien qu’il soit 
entouré d’une corona radiata complète). Mais, chez la plupart des espèces, 
la corona radiata se dissocie dans les trompes utérines, peut-être attaquée par 
un enzyme, Y hyaluronidase, sécrété par le spermatozoïde (au niveau de l’acro- 
some). L’intervention de cet enzyme et la désintégration de la corona radiata 
ne sont d’ailleurs pas indispensables dans tous les cas pour que le sperma¬ 
tozoïde pénètre dans l’ovule. On a invoqué aussi la présence dans les voies 
génitales femelles (trompes) d’un « facteur tubaire », qui mettrait à nu l’ovule 
et qui pourrait être Yacide ascorbique . La membrane pellucide offre évidem¬ 
ment un obstacle à la pénétration du spermatozoïde : elle est attaquée par 
une substance libérée par le spermatozoïde maturé, la spermolysine , qui pro¬ 
voque une perforation dans cette membrane. 

Il faut remarquer ici que du nombre très élevé de spermatozoïdes émis 
à chaque éjaculation (v. p. 988), la plupart n’atteignent pas le voisinage de 
l’ovule, c’est-à-dire le lieu de la fécondation, car ils sont phagocytés par les 
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leucocytes au niveau de l’utérus. Cependant, les spermatozoïdes qui arrivent 
au contact de la membrane pellucide entourant l’ovule sont encore nom¬ 
breux, mais un seul y pénètre. Ce spermatozoïde « privilégié » est-il différent 
des autres? d’une qualité particulière? On n’a aucune raison de le croire. 
C’est le premier spermatozoïde arrivé au contact de l’ovule, ou le mieux 
placé (dans l’œuf de certains vertébrés, il y a une zone déterminée propre à 
la pénétration du spermatozoïde), qui est « l’élu » (i). 

Le spermatozoïde fécondant est donc le « lauréat d’une sélection aveugle » 
(Rybak). 

Monospermie et polyspermie. — Les spermatozoïdes peuvent parvenir par 
myriades autour de l’œuf, mais, d’une façon générale, dès qu’un spermatozoïde est 
entré en contact avec l’ovule, les autres se trouvent dans l’impossibilité d’y pénétrer; 
la fécondation, en règle très générale, est toujours l’œuvre d’un seul gamète mâle : 
on dit qu’il y a monospermie. La monospermie, dont le mécanisme commence à être 
analysé chez certains animaux (Oursin), est, d’une façon générale, due non à la mem¬ 
brane de fécondation, mais au fait que le contact du premier spermatozoïde avec le 
cytoplasme ovulaire entraîne une modification des propriétés physico-chimiques de ce 
cytoplasme, ou tout au moins de sa région périphérique ou cortex (v. plus loin 
activation). 

Il y a cependant des espèces animales dont les œufs peuvent, dans les conditions 
naturelles, se laisser pénétrer par plusieurs gamètes mâles. On dit qu’il y a polysper¬ 
mie. Les œufs polyspermiques sont, en général, des œufs riches (ceux de divers 
Insectes) ou très riches (ceux des Poissons Sélaciens, des Reptiles et des Oiseaux) en 
vitellus. Chez eux, la réaction d’activation, après la pénétration du premier sperma¬ 
tozoïde, s’effectue avec lenteur, comme si les remaniements cytoplasmiques étaient 
gênés par la masse inerte de vitellus, si bien que ce temps de réaction est suffisant pour 
permettre à d’autres spermatozoïdes de pénétrer dans l’œuf. 

On peut d’ailleurs, par des artifices expérimentaux qui inhibent les réactions 
de l’ovule, rendre polyspermiques des ovules qui sont normalement monospermiques. 

Mais, de toute façon, dans les cas de polyspermie, naturelle ou artificielle, un 
seul des spermatozoïdes ayant pénétré dans l’ovule joue le rôle fécondant : le pronu- 
cleus femelle ne s’accouple qu’avec un seul pronucleus mâle. En outre, le développe¬ 
ment d’un œuf polyspermique ne donne qu’un embryon. 

Le spermatozoïde « privilégié » dont la tête est restée une demi-heure 
accolée à la membrane pellucide, pénètre tout entier dans l’ovule. C’est le 
cas le plus fréquent. Cependant, chez certaines espèces, tout au moins, il 
laisse sa queue au-dehors. Dès qu’il a pris contact avec l’ovule, celui-ci ne 
reste pas inactif. Il est le siège d’une importante réaction : il se produit une 
exsudation de liquide, le liquide périvitellin , tandis que le cytoplasme de 
l’ovule se contracte, plus ou moins selon les espèces (fig . 680). Il est ainsi 
séparé par le liquide périvitellin de la membrane pellucide, qui est nettement 
individualisée. 

Dès que la tête du spermatozoïde a pénétré dans l’ovule, elle se gonfle 
beaucoup, jusqu’à prendre l’aspect d’un noyau cellulaire vésiculeux, appelé 
dès lors pronucleus mâle (2). L’acrosome, la pièce intermédiaire (qui apporte 
les mitochondries), la queue se dispersent dans le cytoplasme ovulaire. Le 
centriole proximal de la pièce intermédiaire, qui reste adhérent à la tête 


(1) Il y a, dans tout le règne animal, un gaspillage énorme de gamètes mâles : ainsi, le sperme 
provenant de l’éjaculation d’un Taureau, convenablement dilué, suffit pour rendre gravides, par fécon¬ 
dation artificielle, près de 500 vaches. Chez les Mammifères, tous les spermatozoïdes, d’ailleurs, 
n’atteignent pas le haut des trompes, où a lieu la fécondation. C’est pourquoi celle-ci exige une cer¬ 
taine concentration en spermatozoïdes : dans l’espèce humaine, la fertilité est très diminuée quand le 
nombre des spermatozoïdes à l’émission tombe à 60 millions par centimètre cube. Il semble que le 
nombre de 200 millions soit nécessaire. 

(2) Ce gonflement est considérable. Par exemple, chez le Rat, le pronucleus mâle est 550 fois 
plus gros que le noyau du spermatozoïde. 
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5. Métaphase de la 1™ mitose de segmentation 


6. Les deux premiers blastomères. 


Fig. 68o. — Quelques phases du processus de la fécondation chez les Mammifères (schéma). 
Les deux premiers blastomères sont sensiblement égaux chez l’Homme. Chez certains Mammifères (Rat, par 
exemple), l’un d’eux est plus petit que l’autre. 
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spermatique, devient une sphère directrice , à partir de laquelle se développe 
un aster , dont les fins filaments irradiants s’étendent, comme s’ils prenaient 
peu à peu possession de l’ovule. C’est Yaster spermatique {fig. 680, 2). 

D’autre part, après la dernière mitose de maturation, le noyau de l’ovule 
(ovocyte), qui vient d’émettre son deuxième globule polaire, se gonfle aussi 
et se transforme lui-même en un pronucleus femelle {fig. 680, 3). 

En même temps, le pronucleus mâle (avec sa sphère attractive et son 
aster) et le pronucleus femelle se rapprochent {fig, 680, 3); les deux pronu¬ 
cleus gagnent le centre de l’ovule et s’y juxtaposent. 

Nous venons de voir que, dès que le spermatozoïde pénètre dans l’ovule, 
apparaissent des modifications de structure, des remaniements et des migra¬ 
tions d’organites (changement de l’orientation macro-moléculaire de la région 
corticale de l’ovaire sous l’action d’une substance apportée par le sperma¬ 
tozoïde). En même temps, il se produit des modifications du métabolisme 
(en particulier une augmentation de la consommation d’oxygène), marquant 
le réveil de l’ovule qui, avant l’intervention du spermatozoïde, était à l’état 
d’inertie. L’ensemble de ces processus constitue l’activation de l’ovule. 

On assiste alors à l’union des deux pronucleus, ou amphimyxie (on dit 
aussi caryogamie) [fig. 680, 4]. L’aster se dédouble, et, tandis que les deux 
centrioles s’écartent un peu, se plaçant de part et d’autre des deux pro¬ 
nucleus (sur une ligne qui est perpendiculaire au futur équateur de la cellule- 
œuf), les pronucleus mâle et femelle s’accolent et se fusionnent pour former 
le noyau de fécondation, à 2 N chromosomes. La fécondation proprement 
dite vient de s’achever, Y œuf (ou zygote) est constitué, et son activité se mani¬ 
feste immédiatement. 

En effet, l’amphimyxie réalise en quelque sorte la prophase de la pre¬ 
mière mitose de l’œuf, qui a lieu, chez la Femme, vers la 30 e heure après le 
coït fécondant. Les chromosomes apparaissent, et l’on assiste aussitôt à la 
métaphase de cette première division « de segmentation » {fig. 680, 5). Les 
deux sphères attractives s’écartent l’une de l’autre, et entre elles naît un 
fuseau achromatique sur lequel se placent, disposés en une place équatoriale, 
les N chromosomes paternels et les N chromosomes maternels, qui subissent 
le clivage longitudinal; une moitié se rendra vers une sphère attractive, l’autre 
moitié vers l’autre sphère (anaphase). Il y a reconstitution de deux nouveaux 
noyaux à 2 N chromosomes (télophase). Les deux cellules filles recevront 
chacune N chromosomes d’origine paternelle et N chromosomes d’origine 
maternelle. 

Détermination du sexe. — Nous savons qu’à côté des autosomes, en nombre 
haploïde dans les gamètes, les gamètes femelles contiennent tous un hétérochromo¬ 
some X, tandis que les gamètes mâles contiennent, les uns un hétérochromosome X, 
les autres un hétérochromosome Y. 

Si la fécondation a été opérée par un spermatozoïde pourvu d’un hétérochro¬ 
mosome X, l’œuf fécondé aura deux hétérochromosomes X, le sien et celui du sper¬ 
matozoïde. Il aura donc 44 autosomes et 2 chromosomes X; il évoluera vers le type 
femelle (formule hétérochromosomique XX). 

Si la fécondation a été opérée par un spermatozoïde pourvu d’un hétérochro¬ 
mosome Y, l’œuf aura, en plus de ses 44 autosomes, un hétérochromosome X, le sien, 
et un hétérochromosome Y, celui du spermatozoïde. Il évoluera vers le type mâle 
(formule hétérochromosomique XY). 

Ces deux premières cellules filles s’appellent les deux premiers blas- 
tomères. {fig. 680, 6). Ceux-ci demeurent solidaires, et il en sera de même 
de tous ceux qui naîtront des mitoses successives de segmentation. 
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C’est ainsi que se constituera l’embryon. C’est le départ de l’embryo¬ 
genèse, ou ontogenèse, c’est-à-dire la formation d’un nouvel être. L’étude 
en est faite dans les ouvrages d’embryologie. 

Nous rappellerons seulement que l’œuf des Mammifères, de très petite 
taille (de 150 à 200 microns pour l’œuf humain), est un œuf oligolécithique, 
ne contenant qu’une très faible quantité de vitellus. La segmentation, qui se 
fait dans les trompes utérines, est totale, c’est-à-dire qu’elle intéresse toute 



Fio. 681. — Début du développement de l’œuf des Mammifères (schéma) [voir suite fig. 683]. 


la masse de l’œuf, et presque égale, c’est-à-dire qu’elle donne des blasto- 
mères qui ont tous presque la même taille. La figure 681 en montre quelques 
stades. On voit, à la troisième division (stade à 8 blastomères), que les blasto- 
mères du pôle supérieur sont très légèrement plus petits que ceux du pôle 
inférieur (souvent, d’ailleurs, dès la première division, un des deux blasto¬ 
mères est un peu plus petit que l’autre). 

Les blastomères se multiplient à l’intérieur de la membrane pellucide, 
qui maintient leur cohésion. 

Bientôt, l’embryon se présente comme une masse cellulaire qui s’agran¬ 
dit sous la membrane pellucide. Ainsi, il se constitue une sorte de morula. 
Nous verrons plus tard (v. p. 997) la suite de ce développement. 













Fig. 682. — Position normale d’un fœtus humain à terme. 


CHAPITRE L 

GRAVIDITÉ 


La gravidité, appelée communément grossesse chez la Femme, com¬ 
mence avec la fécondation. A partir de la fécondation de l’œuf, on dit que 
la femelle est gravide . C’est alors que va s’opérer la fixation de l’œuf, ou 
plus exactement du jeune embryon, fixation qu’on appelle la nidation , point 
de départ de la formation du placenta et de la gestation. 

On peut distinguer dans la gravidité deux périodes : la progestation, 
période pendant laquelle l’utérus se prépare à la nidation, et la gestation, 
période beaucoup plus longue, pendant laquelle l’embryon se développe 
dans l’utérus maternel. Cette période commence avec la nidation et prend 
fin lors de la parturition. 














I 


PROGESTATION 


Migration de l’œuf. Tandis que les divisions de segmentation se pour¬ 
suivent, l’œuf émigre du tiers extérieur de la 
trompe vers l’orifice utérin de ce conduit. Lorsqu’il y arrive, il se trouve 
au stade de morula de l’embryogenèse. Il tombe dans la cavité de l’utérus 


blastocyste morula stade à stade à U division 


8 blastomères 2 blastomères de segmentation 



fixation nidation ovule (ovocyte I venant d'émettre et émission du 

du blastocyste achevée son l°'globule polaire) 2 e globule polaire 


I<ig. 683. — Schéma de quelques stades du développement de l’œuf humain au cours de 
sa migration. (N. B. La membrane pellucide est représentée en noir.) 


et atteint alors le stade de blastula. La blastula est appelée blastocyste 
chez les Mammifères. 

C’est le blastocyste qui va se fixer dans la muqueuse utérine. 

Formation du blastocyste. — Dans la morula, on peut distinguer une 
masse cellulaire interne et une couche externe ( fig . 681). 

Les cellules de la couche périphérique, qui commencent à absorber les 
sécrétions nourricières des glandes utérines, se multiplient plus rapidement 
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que les autres blastomères, et il se produit au pôle inférieur de l’embryon 
un décollement séparant cette couche périphérique de la masse centrale de 
blastomères. La cavité qui prend ainsi naissance est appelée lécithocèle. 
Elle peut être assimilée à la vésicule vitelline des Sauropsidés, mais elle ne 
contient pas de vitellus; elle ne s’emplit que d’une sérosité. Elle reste petite 
et régressera. 

A ce stade du développement, qui correspond au stade blastula des 
autres vertébrés, l’embryon est une petite vésicule de 2,5 mm de diamètre 
appelée blastocyste {fig. 684, 1). 

Le massif cellulaire interne, qui reste adhérent sur une certaine étendue 
à l’assise externe et qui fait saillie dans la cavité du lécithocèle, prend le nom 
de bouton embryonnaire (ou embryoblastème). C’est là, en effet, que se 
localisera la formation de l’embryon. 

La couche épithéliale externe, qui se mettra en rapport avec l’utérus, 
assurant la nutrition de l’embryon, est appelée trophectoderme ou tropho¬ 
blaste, et correspond à l’ectoblaste (ou ectoderme) du chorion des Sauropsidés. 




membrane pellucide 


bouton embryonnaire 


couche endoblastique 


lécithocèle 


trophoblaste 


1. Blastocyste (décollement du trophoblaste). 


2. Origine périphérique de l'endoblaste. 



origine de l'ectoblaste 


Fig. 684 . — Schéma du déve¬ 
loppement de l’œuf des Mam¬ 
mifères (suite). 


Ces transformations se font au cours 
de la migration de l’œuf depuis son 
arrivée dans l’utérus jusqu’à sa fixa¬ 
tion dans l’endomètre (v. fig. 683). 


trophoblaste Remarquer que, au cours de ce déve¬ 


loppement, la membrane pellucide se 
distend et s’amenuise. (Voir suite du 


développement fig. 686.) 


3. Prolifération de l'endoblaste qui vient doubler le trophoblaste. 


Le trophoblaste sera à l’origine d’une partie des annexes embryonnaires et 
participera à la formation du placenta. 

Le blastocyste s’agrandit et distend quelque peu la membrane pellu¬ 
cide, qui diminue d’épaisseur. Les cellules du trophoblaste s’aplatissent. 
C’est donc au stade précoce de blastocyste que l’embryon se fixe dans la 
muqueuse utérine. 
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A la face inférieure du bouton embryonnaire s’organise très précocement 
une couche de cellules qu’on croyait provenir du clivage du bouton embryon¬ 
naire, mais qui semblerait plutôt s’être détachée de l’assise périphérique. Ce 
feuillet constitue l’endoblaste ou endoderme (1) [fig. 684, 2 et 3]. 

Cette lame endoblastique, qui s’enfonce au niveau du lécithocèle, va 
s’étendre et envelopper progressivement tout le lécithocèle, tandis que le 
reste de l’embryoblastème formera l’ectoblaste, ou ectoderme embryonnaire. 

Le mécanisme de cheminement de l’œuf (2) n’est pas encore bien pré¬ 
cisé. L’action des cils vibratiles de la muqueuse de la trompe est possible; 
cependant, elle n’est pas indispensable. Le facteur essentiel du cheminement 
semble bien être le courant de liquide qui coule lentement de la poche ova¬ 
rienne vers la trompe et l’utérus. 

L’œuf progresse dans la trompe (traversée tubaire) à une vitesse variable 
selon les espèces. A partir du moment où a lieu la fécondation dans la trompe 
utérine jusqu’au moment où le blastocyste s’implante dans l’utérus, le che¬ 
minement demande de six à sept jours chez la Femme, et le blastocyste est 
totalement recouvert (voir plus loin) deux ou trois jours plus tard. 

Pour que l’œuf fécondé puisse s’implanter, il faut qu’il survive pendant 
son cheminement dans la trompe et qu’il trouve à son arrivée dans l’utérus 
une muqueuse spécialement préparée pour le recevoir. 

Pour survivre dans l’utérus, le blastocyste a besoin d'un milieu conve¬ 
nable , notamment de certaines substances nutritives qui lui sont fournies 
par l’endomètre : le blastocyste dégénère, chez certaines espèces tout au 
moins (Lapine), si, par ligature des trompes, on l’empêche d’atteindre l’utérus. 

Chez certaines espèces (Chienne, Chatte), l’utérus, pendant la phase 
progestative, produit un véritable lait utérin , formé de sécrétions et de pro¬ 
duits de la désintégration d’éléments cellulaires de la muqueuse utérine, qui 
sert de liquide nutritif au blastocyste avant et au début de son implantation. 

La composition du milieu utérin favorable est réglée par un équilibre 
hormonal dans lequel la progestérone joue un rôle capital. 

La survie dans l’utérus de l’œuf fécondé, avant la nidation, est très 
variable selon les espèces. Chez la Lapine, par exemple, les blastocystes ont 
une vie courte. S’ils atteignent un utérus non préparé (on obtient cette condi¬ 
tion en supprimant les ovaires ou simplement les corps jaunes quelques 
heures après la fécondation), les blastocystes meurent avant six jours. Mais 
il existe un certain nombre d’espèces, appartenant à des ordres très différents 
(Chevreuil, Blaireau, Vison, Hermine, Ours, Phoque, Tatou, Kangourou), 
qui présentent le phénomène de « nidation différée ». Chez ces animaux, 
les blastocystes peuvent rester en sommeil sans dégénérer, libres dans l’uté¬ 
rus, pendant quinze jours et même plusieurs mois, avant de se fixer (de 
février, date de la fécondation, à novembre, date de la nidation, chez le Blai¬ 
reau). Quand la nidation peut s’accomplir, le développement de l’embryon 
reprend aussitôt. 

Nidation . On appelle nidation ou ovo~implantation la fixation de 

l’œuf, ou plus exactement du blastocyste, dans la muqueuse 
hypertrophiée de la paroi de l’utérus, où il fait en quelque sorte son nid. 
Chez la Femme, l’implantation, qui se produit 6 ou 7 jours après la fécondation. 


00 Quand il s agit de Vertébrés, on emploie plutôt les termes d’ectoblaste, mésoblaste, endo¬ 
blaste (ou entoblaste), de préférence à ectoderme, mésoderme, endoderme, qui sont à peu près syno¬ 
nymes des premiers. 

(2) Pour les premiers stades du développement embryonnaire, c’est-à-dire la segmentation, 
on emploie indifféremment le terme d’ « œuf » ou celui de « blastocyste » à partir de la formation de 
ce dernier. 
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se fait de préférence au niveau de la paroi postérieure de l’utérus (mais 
elle peut aussi se faire au niveau de la paroi antérieure), et l’œuf pénètre 
réellement dans l’endomètre, s’y enfonce et, finalement, se trouve complète- 


blastocyste 


muqueuse utérine 


myomètre 


caduque pariétale caduque basilaire 



col de l'utérus 


cavité amniotique / lumière de l'utérus 
cœlome extra-embryonnaire 


Fig. 685. — Nidation interstitielle et début de la gestation dans l’espèce humaine (d’après 

Dubreuil modifié). 


ment séparé de la cavité utérine (1). Il est totalement recouvert par l’endo- 
mètre 2 ou 3 jours après son implantation (fig. 685). 

Au moment où le blastocyste arrive dans l’utérus, la muqueuse a, dans 
les conditions normales, subi les modifications profondes dont nous ayons 
parlé antérieurement (v. p. 963); le chorion est œdémateux et infiltré de 
cellules déciduales bourrées d’inclusions nutritives (glycogène, lipides, etc.). 

C’est le trophoblaste qui déclenche la réaction déciduale, et il le fait 
surtout par des actions chimiques. Il possède des propriétés enzymatiques, 
et la pénétration de l’embryon, qui est une véritable effraction, se fait par 
digestion de l’épithélium et de la couche déciduale de l’endomètre. Le tro¬ 
phoblaste plonge dans le tissu décidual en liquéfaction et, absorbant les élé¬ 
ments nutritifs (protides, lipides, glycogène) libérés par la dégénérescence 
de ce tissu, ainsi que les sécrétions des glandes utérines, il croît activement. 
Dès ce moment, l’embryon vit en parasite sur l’organisme maternel. 

Nous avons dit que cette préparation de la muqueuse utérine fait inter¬ 
venir les deux hormones ovariennes qui agissent synergiquement. Pour cela, 
leurs sécrétions respectives doivent se faire selon des rapports chronologiques 
et quantitatifs étroitement définis. 


(1) C’est le type de nidation qualifié d 'interstitiel, qu’on retrouve chez le Chimpanzé, certains 
Insectivores et Chiroptères. Mais, chez d’autres Mammifères (Ongulés, Carnivores, certains Rongeurs, 
certains Primates), le blastocyste reste dans la cavité utérine et, en grossissant, arrive à la remplir. 
C’est le type central de nidation. Chez d’autres, enfin (certains Rongeurs), le blastocyste reste peu 
volumineux et occupe un petit diverticule de la cavité utérine. C’est la nidation de type excentrique. 
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Nous savons que la progestérone est sécrétée par les corps jaunes, 
qui jouent un rôle essentiel dans rinstallation de la grossesse. Les corps 
jaunes dégénèrent en l’absence de fécondation. Mais, quand la fécondation 
a eu lieu, cette glande endocrine persiste et devient un corps jaune gravi* 
dique. Il continue alors à sécréter de la progestérone. 

La castration ou la destruction du corps jaune après le coït fécondant 
empêche la nidation de se produire ou de se poursuivre. 

On a constaté chez le Vison et le Blaireau, animaux à nidation différée, 
que, pendant la période de léthargie des blastocystes, les corps jaunes sont 
à l’état d’involution. Ils reprennent leur taille et leurs caractères de glande 
active peu de temps avant que les blastocystes opèrent leur implantation. 
Le retard de la nidation semble donc bien dû à une déficience de la sécrétion 
lutéinique. 

Cela a été prouvé expérimentalement. Chez la Lapine castrée, donc 
privée de corps jaunes et dont les blastocystes sont, de ce fait, condamnés 
à la dégénérescence, on peut éviter cette dégénérescence et provoquer la 
nidation en administrant une quantité suffisante de progestérone, ou, mieux, 
un mélange de progestérone et d’œstrogène (i d’œstrogène pour 750 de pro¬ 
gestérone pour cette espèce). 

Le rôle de l’œstrogène est variable selon les espèces. Il joue un rôle 
capital dans l’ovo-implantation chez la Rate, par exemple. 

On peut dire que chez toutes les espèces un certain taux de progesté¬ 
rone est indispensable à l’ovo-implantation et que, tout au moins chez cer¬ 
taines espèces, l’œstrogène intervient favorablement dans la nidation. 

Nous avons dit, à propos des expériences d’hypophysectomie et de trai¬ 
tement par les extraits anté-hypophysaires (v. pp. 867 et 869), que les diffé¬ 
rentes phases du fonctionnement normal de l’ovaire (maturation des folli¬ 
cules, ovulation, formation des corps jaunes et maintien de leur activité 
fonctionnelle) sont placées sous la dépendance de l’anté-hypophyse. 

Avant la nidation, c’est-à-dire pendant toute la vie libre du blastocyste, 
les corps jaunes sont maintenus grâce à l’activité de l’hypophyse de la mère, 

3 ui, par ses gonadotrophines, règle les phénomènes de sécrétions internes 
e l’ovaire. Toute altération en plus ou en moins dans les fonctions endo¬ 
crines de l’anté-hypophyse, dont l’ovaire subit les répercussions, est incompa¬ 
tible avec l’installation de la grossesse. 

Bientôt, le placenta prendra le relais de l’anté-hypophyse (v. p. 1017). 


II 

GESTATION 

La gestation proprement dite commence avec l’implantation du blas¬ 
tocyste et se termine avec la parturition. C’est la période pendant laquelle, 
tandis que se poursuit Y embryogenèse, se forment les annexes embryonnaires 
et le placenta , dispositifs qui assurent la protection, la nutrition et le dévelop¬ 
pement de l’embryon. L’utérus, de son côté, s’adapte à la croissance fœtale. 
L’accouchement et la lactation se préparent. 

Tous ces phénomènes sont, comme les précédents, nous allons le voir, 
placés sous la dépendance des hormones génitales, progestérone et œstrogène , 
dont les sécrétions sont soumises à une régulation précise et complexe. 
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MISE EN PLACE DES ANNEXES EMBRYONNAIRES CHEZ LES MAMMIFÈRES 

La description de l’embryogenèse proprement dite, qui fait l’objet des 
ouvrages d’embryologie, n’a pas sa place ici. Mais l’étude de la formation 
des annexes embryonnaires qui nécessite elle-même celle, que nous avons 
déjà faite, des premiers stades du développement de l’œuf, est nécessaire 
pour comprendre certaines particularités importantes de la reproduction chez 
les Mammifères. 

Ces annexes, l’amnios et l’allantoïde, qui, bien que provenant de la 
segmentation de l’œuf, ne participent pas à l’édification de l’embryon pro¬ 
prement dit, n’existent pas chez les Vertébrés « anamniotes », que sont les 
Poissons et les Batraciens, dont les œufs se développent dans l’eau. Elles 
existent chez les Vertébrés « amniotes », que sont les Sauropsidés et les 
Mammifères. 

Chez les Sauropsidés (Reptiles et Oiseaux), les deux annexes embryon¬ 
naires correspondent aux besoins physiologiques du développement des œufs 
qui se fait dans le milieu aérien, à commencer par la nécessité de protéger 
l’embryon contre la dessiccation. 

Si l’œuf oligolécithique des Mammifères subit au départ une segmenta¬ 
tion totale, l’évolution de l’embryon offre par la suite le même aspect que 
chez les Sauropsidés; il se forme notamment les mêmes annexes embryon¬ 
naires : l’amnios et l’allantoïde. Chez les Mammifères, surtout dans le cas 
des Primates, et de l’Homme en particulier, les annexes embryonnaires, et 
d’abord l’amnios, se forment très tôt, avant même que Vembryon proprement 
dit ait commencé sa différenciation . Cette formation précoce des annexes est 
en rapport avec le fait que, l’œuf des Mammifères étant dépourvu de sub¬ 
stance de réserve, contrairement à celui des Sauropsidés qui possède un 
abondant vitellus, l’embryon doit, dès le début du développement, se nourrir 
aux dépens de l’organisme maternel. 

En outre, il apparaît un nouveau dispositif qui réalise des rapports étroits 
entre l’embryon et l’utérus de la mère : le placenta. Cela tout au moins chez 
les Mammifères supérieurs ou Euthériens , les seuls dont nous nous occupons. 
(Chez les Mammifères les plus primitifs, les Protothériens , c’est-à-dire les 
Monotrèmes, les œufs ne se développent pas dans l’organisme maternel et 
il n’y a pas de placenta. Chez les Métathériens , c’est-à-dire les Marsupiaux, 
la durée de la gestation est très courte, et le placenta rudimentaire.) 

Formation de Vamnios. Dans l’espèce humaine, au sein du bouton 

embryonnaire, entre sa partie supérieure (sur 
la figure) et le reste de l’amas cellulaire, apparaissent des vacuoles qui confluent. 
C’est ainsi que se forme, par délamination et fonte cellulaire, au-dessus du 
lécithocèle une fente qui, en s’agrandissant, devient la cavité amniotique 
(fig. 686 ) : on dit que l’amniogenèse se fait par cavitation (i). 

L’embryon, à ce stade, présente donc deux cavités superposées : à la 
partie supérieure, la cavité amniotique ; en dessous d’elle, le lécithocèle . La 
paroi séparant ces deux cavités, c’est-à-dire le plancher de la cavité amnio¬ 
tique qui est la région embryonnaire proprement dite, est appelée disque 


(i) L’amniogenèse par cavitation se rencontre chez les Primates, les Chéiroptères et la plupart 
des Insectivores. Il y a d’autres modes de formation de la cavité amniotique chez les Mammifères. 
Par exemple, chez les Ongulés, les Carnivores, quelques Insectivores, les Primates les plus primitifs 
et quelques Rongeurs (Lapins), l’amniogenèse se fait par plissement , c’est-à-dire que le processus 
rappelle celui qu’on observe chez les Sauropsidés. 
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embryonnaire. Elle est formée de deux feuillets (embryon didermique) : 
en dessous, Vendoblaste, dont nous avons vu l’origine (v. p. 999); en dessus, 
Yectoblaste (fig. 686, 2). A ce stade, l’embryon didermique est donc discoïdal 
et planiforme. 

Le trophoblaste, continuant à s’accroître, se décolle des parois des deux 
cavités, en prenant l’aspect d’une grosse vésicule, et, dans l’espace ainsi créé, 
apparaît, sous l’aspect d’un mésenchyme extra-embryonnaire, lâche et d’abord 
diffus, le mésoblaste, qui se forme sur le pourtour du disque embryonnaire 
et envahit le cœlome extra-embryonnaire. Il se condense bientôt en deux 
lames : la lame externe, s’accolant au trophectoderme ; la lame interne, à la 



paroi (endoblastique) du lécithocèle et à la paroi (ectoblastique) de la cavité 
amniotique. 

Entre les deux lames, la cavité formée est le cœlome extra-embryon¬ 
naire (fig. 687, 2). 

On appelle amnios la membrane formée par la paroi (ectoblastique) de 
la cavité amniotique doublée par le feuillet interne du mésoblaste. L’embryon 
en formation est enveloppé dans l’amnios comme dans un sac. Entre l’em¬ 
bryon et la paroi de l’amnios, la cavité amniotique se remplit d’un liquide 
séreux. 

On appelle chorion la membrane formée par le trophectoderme doublé 
par le feuillet externe du mésoblaste (feuillet pariétal du cœlome extra-embryon¬ 
naire). Cette membrane ectomésodermique enveloppe le tout. 

U amnios et le chorion sont donc des formations ecto-mésoblastiques. 

La cavité amniotique, dans laquelle baigne l’embryon, prendra une exten¬ 
sion de plus en plus grande. A la naissance, dans l’espèce humaine, le volume 
du liquide amniotique est de 500 cm 3 . 

Au fur et à mesure que la cavité amniotique se développe, elle envahit 
le cœlome extra-embryonnaire, qui se réduit de plus en plus, si bien que 
l’amnios finit par s’accoler au chorion (fig. 687, 3). 

L’amnios et le liquide amniotique jouent un rôle de protection de l’em¬ 
bryon contre les lésions mécaniques. 

Le chorion est très précocement couvert, et sur toute sa surface chez 
l’Homme, d’évaginations appelées villosités (fig. 687). Mais celles-ci se 
localisent par la suite dans une région du chorion, en forme de disque, où 
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1. Le trophoblaste 
s'est décollé des parois 
des deux vésicules. 

Remarquer 

qu'il est déjà garni de villosités. 
Le mésenchyme, 
origine du mésoblaste, 
apparait autour de l'embryon 
dans l'espace créé par 
le décollement du trophoblaste . 



2. Creusement du 
mésenchyme,qui se 
condense en deux lames 
mésoblastiques 
limitant entre elles le 
coelome extra-embryonnaire. 




Fig. 687. — Schéma du développement de l’œuf humain (suite). 

Formation des annexes embryonnaires (coupes sagittales). En trait plein, le trophoblaste et l’ectoblaste; en 
trait interrompu, l’endoblaste; en pointillé, le mésoblaste. (V. suite fig. 688 .) 
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Cœlome extra-embryonnaire 


Mésoderme allantoïdien 


Embryon 
Intestin primitif 



Allantoïde 


Canal allantoïdien 


Canal vitellin 


Vésicule ombilicale 


1- Début de la 

formation du cordon ombilical. 
Extention de la cavité amniotique. 
Début du développement du mésoblaste 
allantoïdien. 


Amnios 


Chorion 


Cœlome extra-embryonnaire 


Cœlome extra-embryonnaire 


Canal allantoïdien 


Allantoïde 



2- Réduction 
du cœlome extra¬ 
embryonnaire par 
extention de l'amnios. 

Développement du mésoblaste 
allantoïdien. Formation du cordon ombilical 


Mésoderme 

allantoïdien 


Vésicule 

ombilicale 


Canal vitellin 


Chorion villeux 


Cordon ombilical 


Fig. 688 . — Schéma du développement de l'œuf humain (suite). 

En trait plein, le trophoblaste et l’ectoblaste; en trait interrompu, l’endoblaste; en pointillé, le mésoblaste. 
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vient s’accoler le mésoderme allantoïdien (fig. 688, 2). Le chorion joue un 
rôle important, car il constituera, nous allons le voir, la partie fondamentale 
(placenta fœtal) de l’appareil placentaire en s’accolant à la muqueuse utérine. 

Le lécithocèle se divise ultérieurement (lors de la délimitation de l’em¬ 
bryon) en deux par un étranglement : dans sa partie inférieure, qui devient 
extra-embryonnaire, il forme la vésicule ombilicale; dans sa partie supé¬ 
rieure, qui devient intra-embryonnaire, il forme l’intestin primitif (fig. 688). 

Formation L’allantoïde se forme aussi précocement. Elle s’ébauche 
de Vallantoïde, à peine plus tard que l’amnios, avant même que le léci¬ 
thocèle donne naissance, par étranglement, à l’intestin 
primitif et à la vésicule ombilicale (fig. 687), c’est-à-dire à la fin de la deuxième 
semaine de la vie embryonnaire dans l’espèce humaine. 

L’allantoïde est une formation endo-mésoblastique. C’est d’abord une éva¬ 
gination de l’endoblaste qui naît en une région qui correspondra plus tard 
à la partie terminale, c’est-à-dire postérieure, et ventrale de l’intestin primitif. 
Ce diverticule pénètre dans le cœlome extra-embryonnaire en refoulant 
devant lui le mésoblaste (splanchnopleure) qui le coiffe ( fig. 687 et 688). 

Alors que chez les Sauropsidés la vésicule allantoïdienne prend un 
développement considérable et envahit le cœlome extra-embryonnaire, chez 
l’Homme, le diverticule, c’est-à-dire la partie endoblastique, grandit un peu 
en longeant la paroi de l’amnios, en direction du chorion, mais il reste rudi¬ 
mentaire et régressera. Mais le mésoblaste très vascularisé qui l’entoure 
s’accroît, s’accole au mésoblaste du chorion et apporte à ce chorion, et par 
suite au placenta, ses vaisseaux allantoïdiens . La circulation allantoïdienne 
joue chez les Mammifères un rôle important, car c’est par elle que l’embryon 
sera relié au placenta. Les vaisseaux allantoïdiens sont aussi appelés, chez 
l’Homme, vaisseaux ombilicaux , car ce sont les seuls vaisseaux qui persistent 
dans le cordon ombilical. 

Rappelons ici que c’est dans l’endoblaste de l’ébauche allantoïdienne 
que l’on trouve les cellules germinales primordiales, ou gonocytes primor¬ 
diaux (v. p. 910), qui émigrent ensuite dans la région de l’épithélium cœlo¬ 
mique de l’embryon proprement dit qui donnera les glandes génitales. 

Vésicule ombilicale . Tandis que la cavité amniotique s’agrandit et que 

le mésoblaste allantoïdien se développe, la vési¬ 
cule ombilicale, qui ne contient pratiquement pas de vitellus chez les Mammi¬ 
fères (sauf chez les Monotrèmes), se réduit. Chez l’Homme, elle s’atrophie 
très précocement. Elle se trouve à la naissance contre la face interne du pla¬ 
centa, près de l’insertion du cordon ombilical (fig. 688). La vésicule ombi¬ 
licale joue cependant un rôle important au cours du développement embryon¬ 
naire, car c’est dans son mésoblaste qu’apparaissent les premiers éléments 
figurés du sang et les premières ébauches des vaisseaux sanguins. Lorsque 
la vésicule ombilicale a régressé, le sang prend naissance dans le foie du 
fœtus (v. p. 87). 

Cordon ombilical. L’embryon, d’abord planiforme (v. fig. 687), se 
limite peu à peu tout autour de lui des parties extra¬ 
embryonnaires. Il commence à le faire quand il devient tridermique , c’est-à- 
dire lors de la formation du cordo-mésoblaste. Cette délimitation est surtout 
due au développement considérable de la région dorsale de l’embryon, qui 
produit son soulèvement par rapport aux parties qui l’entourent, c’est-à-dire 
celles qui se trouvent dans la zone de liaison avec les parties extra-embryon¬ 
naires. Cette zone est celle qui relie l’intestin primitif avec la vésicule ombilicale. 
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Muqueuse utérine 


Cœlome 


Vésicule ombilicale 


Villosités 


»ï} Chorion 

tïVîiiÜi-Mésoblaste allantoïdien 



Cavité amniotique 


Allantoïde 


Vaisseaux sanguins 


Ilots de Wolff 


Fig. 689. — Schéma d’un embryon humain de trois semaines environ, montrant les ébauches 
vasculaires et sanguines (îlots de Wolff, v. p. 86). 



b ig. 690. Coupe dans le cordon ombilical au voisinage de la naissance (v. fig. 688). 
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Au début, la communication entre intestin et vésicule est large (fig. 687 
et 688), mais, peu à peu, au fur et à mesure que l’embryon se délimite plus 
nettement, elle se réduit et forme le canal vitellin (fig. 688). La région de 
démarcation par laquelle l’embryon reste relié aux parties extra-embryon¬ 
naires s’appelle l’ombilic. 

En même temps que l’embryon se soulève, il se fait dans cette région 
une sorte d’étranglement. En effet, le développement progressif de la cavité 
amniotique dans le cœlome extra-embryonnaire qu’elle envahit a pour effet 
de resserrer, dans la région de l’ombilic, le canal allantoïdien et le canal vitellin, 
qui s’allongent. C’est de leur groupement que résulte le cordon ombilical. 
Il s’allonge de plus en plus, et atteint environ 50 centimètres à la naissance 
chez l’Homme. 

Les figures 688, 2, et 690 montrent la constitution du cordon ombilical. 
De l’extérieur à l’intérieur, on trouve d’abord l’ectoblaste de l’amnios, qui 
est en continuité avec celui de l’embryon et forme l’épithélium de revête¬ 
ment; ensuite le tissu mésoblastique, qui a pris un aspect gélatineux et consti¬ 
tue un stroma dans lequel sont inclus les vaisseaux provenant de l’allantoïde : 
artères et veines ombilicales (v. p. 1006), enfin les deux canaux en voie de 
régression, le canal (diverticule) allantoïdien et le canal vitellin. 


Placentation . Une fois l’embryon en place dans l’utérus et les annexes 
embryonnaires constituées, chez tous les Mammifères 
supérieurs (les Mammifères Euthériens), en plus des deux annexes embryon¬ 
naires se constitue un organe qui unit l’embryon à l’utérus maternel : c’est 
le placenta, qui établit des rapports nutritifs très étroits entre l’embryon 
et l’organisme maternel. La formation du placenta répond au besoin qu’a 
l’embryon des Mammifères, dépourvu de vitellus, de recevoir ses aliments 
de l’organisme maternel. « L’œuf des Euthériens pèse moins d’un microgramme 
et le jeune, à la naissance, pèsera plusieurs millions ou plusieurs milliards de 
fois plus » (Houillon). 

Le placenta est formé par le chorion doublé de la partie mésodermique de 
Vallantoïde. (Il s’agit, plus précisément, du « placenta fœtal » [v. p. 1009].) 
Cette formation de triple origine prolifère et forme des évaginations, ou 
villosités. Remarquons qu’à leur origine les villosités sont formées unique¬ 
ment par le trophoblaste (voir fig. 687,1), mais qu’elles acquièrent rapidement 
un axe mésoblastique provenant du chorion et de l’allantoïde (voir fig. 687, 
2 et 3 et 688). 

Tout d’abord, au début de l’implantation de 1 ’ « œuf » (qui est déjà un 
embryon), les villosités se forment sur toute sa surface, mais elles ne per¬ 
sisteront, chez l’Homme, à partir du deuxième mois de la vie fœtale, que sur 
une portion de l’embryon, au niveau du massif mésodermique allantoïdien. 
Cette zone est appelée chorion villeux (ou placenta villeux) par opposition à 
la partie dépourvue de villosités, appelée chorion lisse. 

Dans les villosités s’engagent, avec le mésoblaste, d’abondantes ramifi¬ 
cations des vaisseaux allantoïdiens. Le trophoblaste se dédouble; sa couche la 
plus externe, qui seule persiste après le troisième mois de la vie fœtale, 
s’épaissit et prend une structure syncytiale. La seconde couche, celle des 
cellules de Langhans, disparaît (fig. 691, B). Ainsi, la structure d’une villosité 
est la suivante (fig. 691) : en surface, une couche syncytiale (c’est-à-dire for¬ 
mée d’un cytoplasme parsemé de noyaux, mais non compartimenté en cel¬ 
lules distinctes), d’épaisseur fort irrégulière, appelée syncytium chorial ; en 
dedans, dans l’axe de la villosité, un tissu conjonctif (avec quelques fibres 
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musculaires lisses) contenant les vaisseaux allantoïdiens, ramifications des 
artères et des veines ombilicales réunies par des capillaires (1). 

Les villosités, qui se ramifient à l’infini, jusqu’à former un feutrage très 
touffu, entrent en rapport avec la muqueuse utérine, plus ou moins étroite¬ 
ment, selon les Mammifères. 



* f 

A. Villosité jeune 


B. Après le 3 e mois de la vie foetale 


Fig. 691. — Structure de l’extrémité libre d’une villosité du placenta humain (schéma). 
Le sang fœtal, mélange de sang rouge et de sang noir, arrive aux villosités par l’artère ombilicale; le sang, 
hématosé dans le placenta, est ramené par la veine ombilicale, qui se jette dans la veine cave inférieure, où il 
se mélange au sang noir venant de la partie postérieure du corps, avant de se déverser dans le cœur. 


Chez certains (Ruminants, Porcins), les villosités s’engrènent simple¬ 
ment avec d’autres villosités, forfnées par la muqueuse utérine, qui se conserve 
plus ou moins intacte pendant la gestation et sera dans le même état lors de 
la parturition. Ces animaux sont dits indécidués. Chez eux, la parturition 
consiste en un simple décollement qui n’entraîne pas la muqueuse utérine; 
l’expulsion du placenta se fait sans hémorragie. 

Mais chez d’autres Mammifères, dits décidués (c’est le cas de l’Homme), 
l’embryon, nous l’avons vu, dès la fixation du blastocyste, ne reste pas dans 
la cavité de l’utérus, mais pénètre dans l’épaisseur de la muqueuse utérine 
en la digérant plus ou moins, et la muqueuse prolifère autour de lui, si bien 
que les tissus maternels et fœtaux s’amalgament intimement : le placenta, 
ou appareil placentaire des Euthériens, est constitué, en définitive, de 
l’union du placenta fœtal et de la muqueuse utérine maternelle évidée par la 


(1) Jusqu’au quatrième mois de la vie fœtale, il existe dans les villosités, sous la couche syn¬ 
cytiale, une assise cellulaire : la couche des cellules de Langhans , qui disparaît ensuite. 
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digestion trophoblastique ( placenta maternel ). Les rapports sont encore plus 
étroits entre les vaisseaux sanguins maternels et ceux de l’embryon. 

Dans le cas des décidués, l’expulsion de l’embryon nécessite un clivage 
dans les tissus maternels et entraîne une portion de la muqueuse du corps 


Séreuse Myomètre Veines maternelles Villosité-crampon Artère maternelle 



caduque basilaire Amnios Lacs sanguins maternels Septum Villosité choriale Vaisseaux ombilicaux 


Fig. 692. — Structure de l’appareil placentaire humain (coupe schématique). 
En haut de la figure, le placenta maternel ; en bas, le placenta fœtal. 


utérin partiellement détruite par l’activité du chorion, qui forme ce que l’on 
appelle la caduque, ou décidue (1). Avant la parturition, il se constitue dans 
l’épaisseur même de la muqueuse utérine une zone de nécrose, au niveau de 
laquelle se fera le décollement des tissus. L’ensemble de la caduque, qui fait 
corps avec le placenta, et des annexes embryonnaires expulsées en même 
temps qu’eux constitue ce que les accoucheurs appellent le délivre , ou arrière- 
faix. 

Différents types de placentas. — Selon que la muqueuse utérine 
participe plus ou moins étroitement à la formation de l’appareil placentaire, 
on distingue quatre types de placentas : chez les indécidués, le type épichorial 
et le type mésochorial ; chez les décidués, le type endochorial et le type hémo¬ 
chorial , ce dernier étant caractéristique des Mammifères vraiment décidués. 
(Dans le type endochorial, il y a hémorragie, mais il n’y a pas vraiment une 


(1) On appelle caduque basilaire (ou intérutéroplacentaire ) la zone située au niveau des villo¬ 
sités, les autres régions de la muqueuse constituant la caduque pariétale. On appelle caduque ovulaire 
(ou encore caduque réfléchie) la zone de la muqueuse utérine soulevée par le développement de l’œuf 
(v. fig. 685). 
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caduque.) D’autre part, le placenta occupe autour de l’embryon une zone plus 
ou moins étendue, et l’on en distingue différentes formes : le placenta diffus , 
le placenta cotylédonaire , le placenta zonaire et le placenta discoïde. 

Le placenta humain est hémochorial et discoïde. 

Type épichorial. — Les villosités choriales s’insinuent entre les villo¬ 
sités utérines, mais l’épithélium utérin n’est pas altéré (i). Comme il y a 
simple contact entre les annexes fœtales et la muqueuse utérine, la parturition 
se fera sans hémorragie. Dans ce cas, que l’on rencontre chez la Truie, la 
Jument, l’Éléphant, les Cétacés, les villosités sont éparses, réparties sur 
toute la surface du chorion. Le placenta est épichorial et diffus {fig . 694, 1). 

Type mésochorial. — Au niveau des villosités, il y a destruction de 
l’épithélium utérin par place. Le syncytium chorial est en contact direct 
avec le tissu conjonctif de l’endomètre. Dans ce cas, qu’on observe chez les 
Ruminants, les villosités se réunissent par plages nombreuses, mais peu éten¬ 
dues, ou cotylédons. Le placenta est mésochorial et cotylédonaire {fig. 694, 2). 

Type endochorial. — Le syncytium chorial, qui prend un grand déve¬ 
loppement, non seulement détruit l’épithélium de l’endomètre, mais aussi 
pénètre dans le tissu conjonctif utérin, si bien qu’il entre en contact avec les 
capillaires sanguins maternels, dont l’endothélium reste cependant intact. 
Mais l’expulsion du placenta, en déchirant ces capillaires, entraîne une 
hémorragie. 

Dans ce cas, qu’on rencontre chez les Carnivores, les villosités n’occupent 
à la surface du chorion qu’une zone annulaire formant une sorte de ceinture. 
Le placenta est endochorial et zonaire {fig. 695, 3). 

Type hémochorial. — Le blastocyste a pénétré à l’intérieur de la 
muqueuse utérine {fig. 695, 4). Le syncytium chorial détruit non seulement 


Fig. 693. — Appareil placentaire humain. 

A gauche, vu par sa face utérine. Les villosités, recouvertes par la caduque utérine, sont groupées en massifs 
par les septa maternels. On voit apparaître la face utérine de l’amnios. A droite, vu par sa face fœtale. On voit 
le cordon ombilical fixé au centre de la région choriale, le chorion étant recouvert par l’amnios. 


(1) Entre les villosités choriales et les villosités utérines s’accumule une sécrétion utérine, le 
« lait utérin », absorbée par le syncytium chorial (v. p. 999). 
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Cœlome extra-embryonnaire 
Capillaire utérin ( maternel) 
Lait utérin 
Vésicule ombilicale 

Endomètre ( tissu conjonctif) 
Mésoblaste allantoïdien 

Syncytium chorial 

Cavité amniotique 

Capillaire allantoïdien 
(foetal) 

Allantoïde 
pithélium utérin 

Mésoblaste allantoïdien 
Paroi utérine_ 


A. Disposition très schématique au niveau d'une villosité. 

1. TYPE EPI CHO RI AL ET DIFFUS 


A'. Utérus gravide de Truie ( schéma montrant le caractère 
diffus du placenta) "d'après Hossman,simplifié." 



Cœlome extra-embryonnaire 
Lait utérin 
„ Epithélium utérin 
.Capillaire utérin 
Cavité amniotique 
Allantoïde 


. .Tl -, 






Syncytium chorial 
Cotylédon 


ipillaire allantoïdien 
Amnios 
Mésoblaste allantoïdien 
Paroi utérine 


Corne utérine 


B. Disposition très schématique au niveau d'une villosité 
(disparition de l'épithélium utérin). 


B'. Utérus gravide de brebis montrant les cotylédons ( il y 
en a 90 environ en tout)."d'après de Beauchamps,simplifié" 


2. TYPE MESOCHORIAL ET COTYLEDONAIRE. 


Fig. 694. — Divers types de placentas (indécidués). — Le syncytium chorial est figuré en 
lignes noires épaisses. Le lait utérin (v. p. 999) s’accumule entre les villosités choriales et 
les villosités maternelles. Il est absorbé par le syncytium chorial. 
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répithélium, une partie du tissu conjonctif, mais encore l’endothélium des 
capillaires maternels, si bien que le sang maternel se répand dans des lacunes, 
où baignent des villosités choriales, sans cependant qu’il y ait continuité 
entre les lacunes et les vaisseaux sanguins du fœtus. 

Dans ce cas, qui est celui de l’Homme, des autres Primates, des Insec¬ 
tivores, des Chéiroptères et des Rongeurs, les villosités se localisent dans une 
région qui a la forme d’un disque plus ou moins circulaire. Le placenta est 
hémochorial et discoïde . 

Le placenta humain, à la fin de la gravidité, a la forme d’une masse dis¬ 
coïde de 20 cm de diamètre et de 3 cm d’épaisseur. Sa face interne, celle 
qui regarde l’embryon, est revêtue par l’amnios, et sur elle s’implante le 
cordon ombilical. Sa face externe, celle qui est en contact avec la muqueuse 
utérine, a un aspect velouté et présente des sillons séparant des lobes irréguliers. 

Mais, quel que soit le type de placenta, il n’y a pas de mélange direct 
entre le sang maternel et le sang fœtal. Les vaisseaux maternels restent dis¬ 
tincts de ceux de l’embryon et ne communiquent pas librement avec eux, 
mais ils présentent des modifications importantes : ils se dilatent en de volu¬ 
mineux sinus dans lesquels plongent les villosités du placenta, ou même ils 
crèvent, laissant extravaser le sang. Les échanges entre les deux sangs s’effec¬ 
tuent à travers les tissus du placenta, dont la perméabilité (d’ailleurs sélective) 
joue un rôle capital dans la physiologie de l’embryon. 

Rôle du placenta . Le placenta, organe de fixation de l’embryon à 

l’organisme maternel par le cordon ombilical, est un 
organe d’échange et un organe élaborateur. 

C’est d’abord Y organe respiratoire de Vembryon : le sang fœtal, mélange de 
sang « noir » et de sang « rouge », amené par les artères ombilicales au niveau 
du placenta, où arrive de son côté le sang maternel hématosé, reçoit de celui-ci 
de l’oxygène et y rejette du gaz carbonique. Le sang est ramené au fœtus 
par la veine ombilicale. Le sang fœtal reste toujours séparé du sang maternel, 
mais, vu le nombre des villosités, la surface d’échanges est considérable. En 
somme, l’embryon respire dans le sang de la mère par son placenta, comme 
un poisson respire dans l’eau par ses branchies. 

Le placenta sert à Y alimentation de V embryon des Mammifères, qui, 
contrairement à celui des Sauropsidés, est dépourvu de réserves propres. 
Au niveau des villosités, le fœtus absorbe les éléments nécessaires à sa nutri¬ 
tion et à sa croissance : en plus de l’oxygène, l’eau, les sels minéraux, les 
glucides, les lipides et les protides. Le placenta n’agit pas comme un filtre 
passif, sa perméabilité est sélective , et il représente une sorte de barrière contrô¬ 
lant le passage des substances de la mère au fœtus. La preuve en est que le 
sang du fœtus a une composition chimique un peu différente de celle du sang 
maternel : ainsi, sa teneur en glucose est plus basse. A ce sujet, il se peut 
qu’il existe une fonction glycogénique du placenta, qui serait ainsi un organe 
élaborateur, accumulant du glycogène à partir du glucose reçu du sang 
maternel et cédant progressivement du glucose au fœtus (1). 

Il stocke aussi certaines vitamines. 

Au début de son développement, le jeune embryon se nourrit, nous 
l’avons dit plus haut (v. p. 999), des sécrétions utérines élaborées ou stockées 
par l’endomètre ou provenant de son histiolyse. Ensuite, quand la circula¬ 
tion placentaire est établie, l’embryon utilise soit des substances diffusibles. 


(1) Si, en cas d’inanition, la mère est hypoglycémique, le fœtus lui cède du 
placenta. 


glucose par le 
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C. Disposition très schématique au niveau d'une villosité. 

3. TYPE ENDOCHORIAL ET ZONAIRE 


C'. Utérus gravide de Chienne (schéma simplifié montrant la 
disposition zonaire du placenta). 


Caduque utérine ( basilaire ) 



D. Disposition schématique au niveau d'une villosité. 


4. TYPE HEMOCHORIAL ET DISCOÏDE 


Vésicule ombilicale 

D’. Utérus humain gravide. Seul l'endomètre,en coupe sagit¬ 
tale, est représenté. Le myomètre ne l'est pas. Remarquer 
l'extrême réduction de la vésicule allantoïdienne. Au stade 
de développement de l'embryon représenté, la cavité du cœ- 
lome extra-embryonnaire est en réalité virtuelle. 


Fig. 695. — Divers types de placentas (suite). 
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telles que les laisse passer la barrière placentaire, soit des substances orga¬ 
niques complexes (d’un poids moléculaire élevé), qui nécessitent une dégra¬ 
dation, puis une resynthèse par le placenta. 

La barrière placentaire s’oppose au passage de certains microbes , comme 
le bacille de Koch, mais non de tous; le Tréponème de la syphilis, par 
exemple, peut passer à travers le placenta, tout au moins dans les derniers 
mois de la grossesse. Le placenta est perméable à certains virus et à certaines 
toxines microbiennes (virus de la variole, de la rougeole, de la grippe). Il 
l’est aussi à divers anticorps , si bien que l’immunité acquise par la mère à 
la suite de certaines maladies contagieuses (diphtérie, scarlatine, rougeole) 
peut conférer au fœtus une résistance à ces infections qui se prolonge un 
certain temps après la naissance (1). 

Le placenta est perméable à certaines hormones et imperméable à d’autres. 
Il arrête, par exemple, celles de l’anté-hypophyse et laisse passer celle de la 
thyroïde. 

Il sert aussi d 'organe excréteur : il assure le rejet, dans le sang maternel, 
des déchets provenant du catabolisme du fœtus. 

La fonction de membrane filtrante entre le sang maternel et le sang 
fœtal persiste durant toute la gestation. Mais, peu à peu, le fœtus acquiert 
des organes élaborateurs qui lui sont propres (foie, glandes endocrines), et, 
en même temps, le rôle élaborateur du placenta diminue. 

Enfin, le placenta joue un rôle de glande endocrine, rôle essentiel 
dans l’évolution normale de la grossesse, comme nous allons le voir. 

Le placenta, glande endocrine. Nous avons dit qu’au départ l’équilibre 

hormonal de la gestation était réglé par 
l’hypophyse et les ovaires, ces derniers étant placés sous la dépendance de 
cette très importante glande endocrine. Peu de temps après l’ovo-implanta- 
tion, avant même que cesse l’action des gonadotrophines hypophysaires assu¬ 
rant le maintien des corps jaunes, le placenta entre en jeu et commence à 
exercer son activité endocrine. 

Sécrétion par le placenta des hormones sexuelles femelles. — Au 

début de la grossesse, la suppression des ovaires provoque toujours l’avorte¬ 
ment : celui-ci est dû à la disparition des corps jaunes qui entraîne une 
rupture fatale de l’équilibre hormonal (œstrogène - progestérone) : on peut 
éviter l’avortement en remplaçant l’activité du corps jaune par l’injection 
de leur hormone spécifique, la progestérone (1 mg par jour chez la Lapine 
castrée, les doses étant à augmenter vers la fin de la gestation). 

Lorsque l’ovariectomie est pratiquée au cours de la gestation , les résultats 
obtenus diffèrent selon les espèces et permettent de distinguer deux caté¬ 
gories d’animaux, selon que la grossesse est interrompue ou non. 

Chez certains animaux, comme la Lapine, la Rate, la Souris, la Chienne, 
la présence des ovaires est toujours indispensable à l’évolution normale de la 
gravidité. Pendant toute la durée de la grossesse, l’ovaire doit assurer à l’orga¬ 
nisme un certain apport de progestérone et d’œstrogènes. Quel que soit le 
moment de l’ovariectomie, cette opération entraîne toujours soit l’avortement, 
soit des troubles graves dans l’évolution de la grossesse (parce que l’utérus 
ne s’adapte plus à la croissance du fœtus, les embryons intra-utérins meurent 
étouffés par les contractions utérines dues à l’absence de progestérone). Dans 
le placenta de ces espèces, on ne peut détecter ni progestérone ni œstrogènes. 


(1) C’est pourquoi les enfants ne sont vaccinés contre la variole qu’à l’âge de trois mois. 
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Fig. 696.— Circulation placentaire (dans un fœtus près du terme) [schéma]. 

Le sang hématosé au niveau du placenta revient à l’embryon par la veine ombilicale. Une partie de ce 
sang (apportant de l’oxygène et les produits nutritifs puisés au niveau du placenta dans le sang maternel) irrigue 
le foie ; mais une autre partie de ce sang se jette directement dans la veine cave inférieure par le canal veineux. 
Dans la veine cave inférieure, le sang « rouge » se mélange au sang « noir » qui revient de la partie postérieure 
du corps de l’embryon. 

Ce mélange de sang « rouge » et de sang « noir » se déverse dans l’oreillette droite (où arrive aussi le sang 
« noir » revenant de la tête et des membres antérieurs). 

De l’oreillette droite, le sang mélangé passe : 

i° en partie dans le ventricule droit et de là dans l’artère pulmonaire, mais les poumons ne sont pas 
encore fonctionnels et le sang est presque totalement dirigé dans l’aorte par une anastomose existant entre 
l’artère pulmonaire et la crosse aortique, le « canal artériel » (qui s’obturera à la naissance, quand la circulation 
pulmonaire sera isolée) ; 

2 0 la plus grande partie du sang de l’oreillette droite passe dans l’oreillette gauche par un orifice de la 
cloison interauriculaire, le trou de Botal (qui se fermera après la naissance). De l’oreillette gauche, le sang passe 
dans le ventricule gauche, puis de là dans l’aorte. Il s’y mélange à celui qui vient du ventricule gauche par le 
canal artériel. 

L’aorte reçoit donc du sang des deux ventricules. 

Elle envoie ce sang mélangé (un tiers environ) dans toutes les parties du corps de l’embryon, comme chez 
l’adulte, mais, de plus, elle en envoie les deux tiers, par deux gros vaisseaux qui sortent de l’embryon, les 
artères ombilicales, dans le placenta, où il s’hématose, et le cycle recommence. 


Dans d’autres espèces, comme le Cobaye, la Chatte, les Primates, et 
c’est notamment le cas de la Femme, si la présence des corps jaunes est 
nécessaire à la nidation et au début de la grossesse, à partir d'un certain degré 
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d’évolution , plus ou moins avancé, quand la gestation proprement dite est 
commencée, le développement du fœtus peut se poursuivre normalement en 
l’absence des ovaires . L’équilibre hormonal est maintenu et la grossesse conti¬ 
nue. Chez la Femme, l’ovariectomie est compatible avec une grossesse nor¬ 
male lorsqu’elle est pratiquée après les premières semaines. Cela est dû au 
fait que le placenta commence à sécréter très rapidement de la progestérone , 
et aussi de l’œstrogène , lequel favorise le développement de l’utérus et semble 
aussi contribuer aux modifications du pelvis osseux et des parties molles 
pour favoriser l’accouchement (1). 

On a détecté la présence de progestérone dans le placenta humain à la 
dose de 1 à 1,5 mg par kilogramme. 

Les gonadotrophines placentaires et la régulation de l’équilibre 
hormonal de la gestation. — Si au début les corps jaunes cycliques sont, 
comme nous l’avons dit, maintenus grâce aux gonadotrophines hypophy¬ 
saires (^hypophysectomie est toujours nocive au cours de la progestation), 
le maintien des corps jaunes gravidiques ne dépend plus de l’hypophyse , mais 
du placenta . 

Chez la Rate, dont l’ovaire est indispensable tout au long de la gravi- 
dité, l’hypophysectomie pratiquée après le 12 e jour n’empêche pas l’évolution 
normale de la grossesse : les corps jaunes sont maintenus. Or, le placenta de 
la Rate ne sécrète ni progestérone ni œstrogène. C’est donc qu’il agit par une 
gonadotrophine qui vient remplacer celle de l’hypophyse. 

Chez la Femme comme chez la femelle de Macaque Rhésus, l’hypophysec¬ 
tomie n’empêche pas l’évolution normale de la gestation. La prolongation de 
l’activité du corps jaune gravidique, puis la sécrétion de progestérone par 
le placenta (voir plus haut) est sous la commande d’une gonadotrophine 
sécrétée par le placenta lui-même . 

C’est la gonadotrophine placentaire, ou chorionique, ou H. C. G. 
(human chorionic gonadotrophin), découverte dans l’urine de femme enceinte, 
en 1927* par Ascheim et Zondek. Elle est sécrétée dès le quinzième jour 
après la fécondation (dès la formation du placenta) et elle prend rapidement 
le relais de la gonadotrophine anté-hypophysaire. La gonadotrophine cho¬ 
rionique est si abondante qu’elle passe dans l’urine et permet ainsi le diagnos¬ 
tic biologique précoce de la grossesse. 

Par exemple, l’injection de quelques centimètres cubes d’urine fraîche de femme 
enceinte à une souris impubère suffit pour activer ses ovaires (c’est-à-dire à provoquer 
la maturation des follicules et l’apparition des corps jaunes). C’est le test d’Ascheim 
et Zondek. 

Une semblable injection dans une veine de l’oreille d’une Lapine isolée du mâle 
déclenche l’ovulation en vingt-quatre ou quarante-huit heures. (Dans cette espèce, 
l’ovulation est provoquée par l’accouplement.) C’est le test de Friedmann. 

De nos jours, on préfère utiliser la Grenouille mâle ou le Crapaud mâle. L’in¬ 
jection d’urine de femme enceinte dans le sac lymphatique dorsal de l’animal fait, 
à coup sûr et très rapidement, en stimulant les testicules, rejeter le sperme dans le 
cloaque. L’examen microscopique montre une quantité de spermatozoïdes dans son 
urine. C’est le test de Galli-Mainini. 

Or, chez la Femme hypophysectomisée, il y a persistance de l’élimina¬ 
tion urinaire de gonadotrophines. Il s’agit donc bien d’une gonadotrophine 
d’origine placentaire. 


(1) Pathologiquement, un déficit important en œstrogène, au début de la grossesse, serait 
capable d entraîner un avortement. Inversement, un excès en œstrogène pourrait entraîner un avor¬ 
tement en provoquant des contractions utérines et l’ouverture du col (v. p. 1022). 
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Diverses expériences d’ablation de l’utérus gravide chez des animaux 
ont montré que /’ utérus est indispensable au maintien de Véquilibre hormonal 
de la grossesse . L’utérus est responsable de la transformation du corps jaune 
progestatif en corps jaune gestatif. 

Or, le fœtus lui-même n’est pas indispensable à l’équilibre hormonal et à 
l’évolution normale de la gestation. On a pu chirurgicalement (chez le Macaque 
Rhésus) extirper le fœtus, en laissant le placenta in situ. Or, ce dernier s’est 
maintenu jusqu’à la date normale du terme. Autrement dit, il y eut, en somme, 
« grossesse » normale d’un utérus vide, sans fœtus. 

D’autre part, les observations histologiques mettent en évidence la struc¬ 
ture endocrine du placenta , et l’administration d’extraits de placenta a montré 
qu’il possède une action sur la croissance folliculaire (propriétés folliculo- 
stimulantes), mais une action prédominante sur la formation et le maintien 
du corps jaune (propriétés lutéinisantes et lutéotrophiques). 

On a pu constater également (par le test d’Ascheim et Zondek) qu’il y 
a parallélisme entre la quantité de gonadotrophines en circulation dans 
l’organisme pendant la gestation et les signes cytologiques d’activité glandu¬ 
laire du placenta. 

État de l’utérus En dehors de la grossesse, l’utérus 

pendant la période de gravidité. présente de petites contractions qui 

varient suivant les phases du cycle 
ovarien. On peut les enregistrer chez la Femme au moyen d’un ballonnet 
élastique introduit dans la cavité de l’organe. 

Pendant la phase folliculaire, les contractions sont rapides et de faible 
amplitude. Pendant la phase lutéinique, elles sont lentes, mais de plus grande 
amplitude. 

Pendant tout le temps de la gestation, la tunique musculaire de l’utérus, 
ou myomètre, est au repos ou, plus exactement, est le siège de contractions 
infimes, bien qu’il soit progressivement distendu par le fœtus et ses annexes, 
qui, en se développant, augmentent de volume. Autrement dit, au cours de 
la grossesse, l’utérus présente une certaine inertie favorable à la croissance 
du fœtus. Pendant toute la durée de la gestation, l’utérus s’adapte à la crois¬ 
sance du fœtus. Après l’ovo-implantation, il commence à croître, sa taille 
augmente. Cette croissance (qui peut se contrôler par l’augmentation du poids 
de l’organe, en déduisant celui du fœtus qu’il contient) est stimulée mécani¬ 
quement par le contenu utérin, c’est-à-dire normalement par distension due 
au développement du fœtus (i). En introduisant dans une corne utérine 
d’une Lapine castrée des boules de paraffine, on constate que ces corps 
étrangers stimulent la croissance de l’utérus quand leur diamètre est au 
moins égal au demi-diamètre de l’utérus non distendu, sans dépasser le 
double de ce diamètre. (L’autre corne utérine, vide, de la Lapine non gravide 
ne s’accroît pas.) 

La progestérone , qui inhibe les contractions du myomètre, affaiblit son 
tonus et permet l’accommodation du muscle utérin à la croissance fœtale. 
Chez la Rate, les boules de paraffine mises expérimentalement dans l’utérus 
à la place des fœtus y restent tant que les placentas restent eux-mêmes en 
place. Dès qu’on extirpe les placentas, dont nous connaissons l’action sur le 
maintien des corps jaunes et la sécrétion de progestérone, les boules de paraf¬ 
fine sont évacuées. Si on castre une Lapine gravide et si on fait une fente 


(i) Chez l’animal, si la portée est constituée de fœtus peu nombreux, la croissance utérine est 
faible; si la portée est nombreuse, cette croissance est importante. 
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au niveau de l’utérus pour que quelques fœtus tombent dans la cavité péri¬ 
tonéale, ceux-ci peuvent se développer en s’implantant par leur placenta 
sur l’intestin. Au contraire, les fœtus restés dans l’utérus sont comprimés 
par le myomètre, qui, privé de progestérone, ne se distend plus, et ils meurent 
in situ . 

Mais, au bout d’un certain temps, l’utérus croît moins vite que le fœtus, 
si bien qu’il est le siège d’une distension réelle. 

Dans la dernière période de la grossesse, l’utérus croît rapidement et 
change de forme, en prenant celle de l’embryon, qui s’allonge. Pendant cette 
période, il y a augmentation du taux d 'œstrogène. Si cette croissance rapide 
ne pouvait se faire, l’enfant ou, chez les animaux, les petits mourraient étouffés 
par la compression. La croissance de l’utérus s’arrête sous l’influence de la 
progestérone. 

La vascularisation de l’utérus s’adapte à son volume : l’apport sanguin 
maternel au niveau de l’utérus augmente progressivement au fur et à mesure 
que grandit l’embryon. 

Préparation A la fin de la période de la grossesse, la ceinture 

de la ceinture pelvienne pelvienne (v. p. 231), qui circonscrit le bas- 

ci la parturition. sin (1), subit des modifications le préparant à 

l’accouchement. La symphyse pubienne s’ouvre : 
il y a décalcification (ostéolyse) du pubis permettant l’écartement des os; 
les ligaments des articulations ilio-sacrées se relâchent et le cartilage de la 



Fig. 697. — Ceinture pelvienne de Cobaye (vue ventrale) [d’après R. Courrier]. — Les cinq 
dernières vertèbres coccygiennes ne sont pas figurées. 


(1) Sans insister sur les différences morphologiques qui constituent un caractère sexuel secon- 
daire , signalons ici que, chez la Femme, le bassin est plus évasé que chez l’Homme, que ses parois 
osseuses sont moins épaisses et que la symphyse pubienne est moins élevée. 
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symphyse est remplacé par un ligament. Chez la Souris, la symphyse s’ouvre 
au cours de la première gravidité et reste définitivement ouverte, tandis que 
chez le Cobaye ( fig . 697), l’ouverture n’est que provisoire, disparaissant 
entre les grossesses successives. Chez les Primates, le relâchement pelvien 
est moins important. 

Ces transformations sont sous la dépendance des œstrogènes qui agissent 
avec la collaboration de la progestérone , les doses respectives des deux hor¬ 
mones évoluant, comme nous l’avons dit, avec les besoins des différents 
stades de la grossesse. 

Mais on a découvert (Hisaw, 1929) un facteur de relâchement, la 
relaxine, existant dans l’ovaire, le placenta et l’utérus de nombreux Mam¬ 
mifères pendant la grossesse, et abondant dans le sang à la fin de la grossesse. 

La nature chimique de la relaxine n’est pas bien précisée. Cette hor¬ 
mone semble être une protéine de poids moléculaire faible (de 9 000 environ). 
Alors que les doses synergiques d’œstrogène et de progestérone n’agissent 
sur la symphyse que chez l’animal possédant son utérus, la relaxine est encore 
efficace chez la femelle du Cobaye castrée. 

L’action des œstrogènes et de la progestérone semble donc s’exercer 
indirectement. 

Préparation Nous savons que les glandes mammaires ne 

des glandes mammaires se développent, chez la Femme par exemple, 
à la lactation . qu’à partir de la puberté, ce développement 

représentant un caractère sexuel secondaire 
(v. p. 916)* Nous avons distingué le développement des canaux galactophores 
— qui s’allongent et se ramifient progressivement —, placé sous l’action des 
œstrogènes sécrétés au cours des cycles menstruels, et le développement du 
système lobulaire, c’est-à-dire des acinus glandulaires , qui est l’œuvre de 
la progestérone (v. pp. 840 et 962). L’importance relative du rôle de ces 
deux hormones varie d’ailleurs selon les espèces. 

Mais ce n’est que pendant la grossesse que le développement complet 
des glandes mammaires est atteint. La castration pratiquée avant l’ovo- 
implantation provoque l’arrêt du développement des glandes mammaires. 
Et le même effet est produit par la castration pratiquée même durant la 
seconde moitié de la grossesse chez les espèces dont l’ovaire est, pendant 
toute la durée de la gestation, indispensable à la production des hormones 
sexuelles (v. p. 1015). Les quantités relatives d’œstrogène et de progestérone 
qui assurent le développement mammaire varient au cours de l’évolution de 
la grossesse, et ce développement dépend de l’équilibre hormonal gravidique. 

L’œstrogène et la progestérone agissent directement sur le développe¬ 
ment des glandes mammaires, mais chez l’animal hypophysectomisé elles 
perdent leur efficacité. Par administration de prolactine et d’hormone soma¬ 
totrope pré-hypophysaire (v. pp. 871 et 868) à des animaux hypophysecto- 
misés, on a reconnu que ces deux hormones doivent être présentes dans la 
circulation pour permettre l’action des hormones génitales sur le développe¬ 
ment de la glande mammaire. 

} L’hypophyse intervient aussi dans ce développement par l’intermédiaire 
d’autres glandes endocrines (cortico-surrénale et thyroïde), qu’elle stimule. 

Le métabolisme maternel Les synthèses organiques qui permettent le 
pendant la gestation . développement du fœtus, auxquelles il faut 

ajouter celles qu’exige le développement des 
annexes embryonnaires et de l’utérus maternel (le poids de l’utérus, chez 
la Femme, est de 1 kg au moment du terme, alors qu’il n’est que de 30 g au 
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début de la grossesse), se font à partir des substances nutritives apportées par 
le sang maternel. Aussi, d’une façon générale, le métabolisme maternel est 
accru au cours de la gestation. L’appétit augmente et il n’y a pas de déficit 
maternel, car l’anabolisme est accru. En faisant le bilan de l’azote ingéré et 
excrété, on constate qu’il y a rétention de cet élément. Il en est de même pour 
les éléments énergétiques et les vitamines. Ainsi, la mère gravide constitue 
d’importantes réserves nutritives, et celles-ci ne sont pas complètement épui¬ 
sées après l’accouchement. 


CONCLUSION 

L'équilibre hormonal et la synergie Nous pouvons conclure de l’étude 
des hormones sexuelles femelles qui précède que l'hypophyse et 

au cours de la gravidité. l'ovaire sont indispensables à la 

bonne évolution de la grossesse à 
son début, durant un temps qui varie avec les espèces; c’est ensuite le placenta 
qui préside à la régulation hormonale. Dans l’espèce humaine, le rôle des 
deux premiers organes est éphémère, et le placenta prend rapidement le relais. 
Grâce aux gonadotrophines qu’il sécrète, à partir de ce stade, le fœtus, qui 
était jusque-là placé sous le contrôle de l’hypophyse maternelle, se libère en 
quelque sorte de son contrôle hormonal. 

Quelle que soit l’origine, ovarienne ou placentaire, de la progestérone et 
de l'œstrogène , le maintien normal de la gestation exige une synergie entre 
ces deux hormones sexuelles. Nous l’avons signalé à maintes reprises. Pré- 
cisons-le sur un exemple : des expériences faites chez la Lapine, la Rate, 
la Souris ont montré que, chez la femelle castrée alors qu’elle est gravide, 
la grossesse peut évoluer normalement grâce à l’administration de progesté¬ 
rone seule (v. p. 1015). Mais, si l’on emploie un mélange, en proportions 
convenables, de progestérone et d’œstrogène, la quantité de progestérone 
nécessaire au maintien de la grossesse est bien plus faible. (Elle serait à elle 
seule insuffisante.) Il y a donc action synergique des deux hormones . 

Nous verrons bientôt que ce sont, au contraire, des rapports d'anta¬ 
gonisme entre œstrogène et progestérone qui mettront fin à la grossesse. 


DURÉE DE LA GESTATION 

La durée de la gestation est très variable selon les espèces. Pour une 
espèce donnée, elle varie entre des limites très étroites autour d’une moyenne 
déterminée. Cette moyenne est de 9 mois (de 270 à 280 jours) chez la Femme, 
de 600 jours chez l’Éléphant d’Asie, 337 chez la Jument, 270 chez la Vache, 
113 chez le Sanglier, 70 chez le Cobaye, 60 chez la Chienne et la Chatte, 
30 chez la Lapine, 20 chez la Rate et la Musaraigne, 16 chez le Hamster. 
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III 


PAR T U RIT ION 


On appelle parturition ou accouchement l’expulsion du fœtus par 
1 organisme maternel. 

Lorsque la grossesse est a terme, les muscles lisses du myomètre 
deviennent rapidement le siège de contractions rythmées et énergiques qui 
provoquent en quelques heures l’expulsion du fœtus qui a été porté si long¬ 
temps. Ces contractions, ressenties nettement chez la Femme, sont appelées 
« douleurs ». 

Avant de rechercher le déterminisme de la parturition, nous en indi- 
querons les phases successives. 

Les différentes phases Dans une phase préparatoire, il y a, en même 
de la parturition . temps qu’une diminution du liquide amniotique, 

des contractions utérines et une dilatation du col. 

Les contractions des fibres musculaires, qui se propagent par vagues, 
sont plus fortes dans le fond de l’organisme et diminuent en allan t du fond 
vers le col, ce qui est favorable à l’expulsion du fœtus. Elles durent de quinze 
à trente secondes chez la Femme et se répètent périodiquement toutes les 
quinze minutes. 

En même temps, le col utérin, qui était resté fermé pendant toute la 
durée de la grossesse, s’efface en se dilatant. 

Dans les espèces multipares, c’est-à-dire qui portent plusieurs petits, 
les vagues de contractions débutent juste au-dessus du fœtus situé le plus 
bas, alors que le reste de l’utérus reste quiescent. 

La phase de contractions utérines et de dilatation cervicale dure d’une 
demi-heure à vingt-quatre heures chez la Vache. 

La seconde phase est celle d’expulsion du fœtus. 

Quand l’ouverture du col est complètement dilatée, le fœtus s’engage 
dans les voies génitales inférieures et le pelvis (canal pelvien), poussé par la 
pression exercée par la paroi utérine. (On évalue à environ 15 kg la pression 
qui s’exerce sur le fœtus humain.) En effet, la durée des contractions utérines 
augmente. (Elles durent une demi-minute et se répètent toutes les 7 à 
15 minutes.) Ce travail est aidé par les contractions du diaphragme et des 
muscles abdominaux. 

Au cours de ce « travail », le chorion se déchire (généralement de lui- 
même) et le liquide amniotique s’écoule, lubrifiant le vagin et la vulve. C’est 
la rupture de la « poche des eaux ». Le cordon ombilical sera rompu à son 
tour et l’embryon libéré. Quand la tête, grâce à l’ouverture du bassin dont 
nous avons expliqué le mécanisme (v. p. 1019), est sortie, en raison de l’im¬ 
portance relative de son volume, le corps passe facilement. La phase d’expul¬ 
sion du fœtus dure d’une demi-heure à quatre heures chez la Vache. 

La troisième phase est celle de l’expulsion du placenta. 

Durant les derniers jours de la grossesse, la circulation maternelle a 
rapidement diminué d’intensité, et les vaisseaux se sont obturés. Les villo¬ 
sités du placenta se sont ratatinées et le placenta est entré en dégénérescence. 
Les contractions utérines, qui, après l’expulsion du fœtus, avaient cessé pen¬ 
dant un temps de repos, reprennent et provoquent la séparation du placenta 
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de l’utérus, c’est-à-dire le décollement de la caduque chez les Décidués (donc 
dans l’espèce humaine). Le placenta est alors expulsé. Cette phase est appelée 
la « délivrance ». L’expulsion du placenta dure d’une demi-heure à huit 
heures chez la Vache (1). 

Enfin, après cette expulsion, l’utérus revient sur lui-même. Il subit 
une involution en même temps qu’il répare son endomètre à partir de sa 
partie profonde. Cette phase de restauration utérine dure de vingt-six à 
quarante-sept jours chez la Vache. 

Déterminisme L’utérus est riche en nerfs sensibles. Il est, d’autre 
de la parturition. part, innervé par des filets sympathiques moteurs qui 
proviennent du plexus mésentérique inférieur. Les 
contractions utérines pourraient donc être dues à un réflexe de départ utérin , 
dont le centre siège au niveau de la moelle lombaire. 

Cependant, le système nerveux ne semble pas jouer un rôle important 
dans le travail musculaire de la parturition. Cela est prouvé par diverses 
expériences et observations. Par exemple, l’ablation de la moelle lombaire 
chez la Truie, ou chez la Chienne, n’empêche pas ces femelles d’avoir une 
gestation et une mise bas normales. En clinique humaine, on connaît des cas 
où des femmes paralysées à la suite d’une fracture de la colonne vertébrale 
ont pu accoucher spontanément. D’autre part, un utérus isolé du système 
nerveux est capable d’expulser son fœtus. 

Toutefois, il ne faut pas conclure de ces observations que, dans les 
conditions normales de l’accouchement, le système nerveux n’a aucun rôle; 
mais on peut dire que ce rôle n’est ni indispensable ni primordial dans le 
déterminisme de la parturition. 

Il est bien acquis que la contractilité de la musculature utérine relève d’un 
mécanisme humoral , essentiellement de la rupture de l’équilibre hormonal 
gravidique, que nous avons étudié. 

Il se produit un déséquilibre entre les taux respectifs de progestérone 
et d’œstrogène. 

La chute du taux de progestérone en fin de gestation joue un rôle impor¬ 
tant chez la Femme; la quantité de prégnandiol urinaire (v. p. 840) dimi¬ 
nue avant l’accouchement. Chez la Lapine, l’administration de progestérone 
un peu avant le terme empêche la mise bas. 

Vers la fin de la gravidité, tandis que le taux de progestérone baisse (à 
partir du 5 e mois chez la Femme), celui de l’œstrogène augmente , au contraire , 
pour atteindre son maximum au moment du terme. Nous savons que l’œstro¬ 
gène accroît l’activité contractile de l’utérus, alors que la progestérone l’inhibe. 
Chez certains Mammifères, comme la Vache ou le Cobaye, l’administration 
d’œstrogène provoque la parturition avant le terme normal. Cela n’a pas lieu 
pour la Femme, chez laquelle la progestérone semble prédominante, ce qui 
prouve que l’équilibre hormonal, s’il varie dans une espèce donnée selon 
1’évolution de la gestation, n’est pas le même dans toutes les espèces. 

En définitive, si, comme nous l’avons dit, la synergie de l’œstrogène et 
de la progestérone est nécessaire au maintien hormonal de la gravidité, l’an¬ 
tagonisme entre ces deux hormones y met fin. 

Quelle est la cause de ces modifications hormonales, de cette rupture 
de l’équilibre gravidique au moment de la parturition? 

Nous savons que 1 ’activité endocrinienne du placenta , qui intervient dans 
l’espèce humaine avant même que soit terminée la période de progestation. 


(1) Signalons que la plupart des femelles de Mammifères dévorent le placenta sitôt qu’il est 
expulsé. On ignore la signification biologique de ce comportement. 
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maintient ou remplace l’action des corps jaunes. Or, à la fin de la gestation, 
l’examen de la structure du placenta montre des signes de sénescence, et 
le vieillissement s’accompagne d’une diminution considérable de l’activité 
hormonogène de cette annexe. Il semble donc que c’est la durée de l’acti¬ 
vité du placenta qui détermine la durée de la grossesse. Il reste à savoir si 
l’involution du placenta, en entraînant la rupture de la synergie progestérone- 
œstrogène, en levant en quelque sorte le blocage, par la progestérone, de la 
mobilité utérine, est la seule cause déterminant la parturition. 

Nous avons antérieurement parlé d’une hormone posthypophysaire, 
l’ocytocine (v. p. 874). Il paraît certain qu’elle joue un rôle important dans 
le déterminisme de la parturition. Une injection d’extrait posthypophysaire 
à une Lapine en fin de grossesse provoque une parturition normale. On 
emploie couramment l’ocytocine de synthèse chez la Femme, lors de l’accou¬ 
chement, pour provoquer les contractions utérines quand les contractions 
naturelles sont faibles. La stimulation électrique de la posthypophyse ou de 
l’hypothalamus (l’ocytocine est, en réalité, d’origine hypothalamique et 
s’accumule dans l’hypophyse) provoque les mêmes contractions de l’utérus. 

Au fur et à mesure qu’évolue la grossesse, le muscle utérin deviendrait 
de plus en plus sensible à l’ocytocine. La chute du taux de progestérone et 
Vaugmentation du taux d’œstrogène en fin de grossesse , levant le blocage de la 
motilité utérine , permettrait l’action de l’ocytocine , d’où l’apparition des contrac¬ 
tions du myomètre (qui, en fin de gestation, est riche en actomyosine, substance 
contractile, et en A. T. P., substance libératrice d’énergie) [v. p. 146 et 148]. 

L’arrivée du fœtus dans le col de l’utérus exciterait, par voie réflexe, 
la posthypophyse. Celle-ci libérant de l’ocytocine, la fréquence et l’ampleur 
des contractions utérines augmenteraient, provoquant l’accomplissement de 
la parturition. 





CHAPITRE LI 


LACTATION 

Nous avons vu que les glandes mammaires n’effectuent leur dévelop- 
pement morphologique complet qu’au cours de la gravidité et nous avons 
étudié le déterminisme hormonal de ce développement, qui aboutit enfin à 
la constitution des acinus sécréteurs. 

Le colostrum. Chez la Femme et chez certaines espèces animales, vers 
la fin de la grossesse et au moment de la parturition, 
tous les acmus ayant été mis en place, l’activité glandulaire commence à se 
manifester. La glande mammaire élabore non pas du lait, mais du colos¬ 
trum, dont la sécrétion apparaît, discrète, dans les canaux galactophores, 
dans les derniers mois de la gravidité et dure jusqu’au troisième ou quatrième 
jour après l’accouchement. 

Le colostrum est un liquide jaunâtre, visqueux, renfermant, comme le 
lait, de 1 eau, des sels minéraux, des glucides (lactose), des protides (caséine), 
des lipides. Il est plus riche que le lait en protides et en vitamines, plus pauvre 
en glucides et en lipides. Mais le colostrum ne contient pas ou ne contient 
que très peu de globules graisseux libres. Par contre, il renferme des élé¬ 
ments cellulaires spéciaux en forme de mûres, bourrés d’enclaves adipeuses 
qui ne sont autres que des histiocytes ayant phagocyté le peu de globules gras 
élaborés par la glande. On y trouve aussi des granulocytes . On peut considérer 
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le colostrum comme provenant d’une certaine quantité de lait qui n’a pas eu 
issue au-dehors. 

Si l’activité physiologique de la glande débute avec la sécrétion du colos¬ 
trum, nous considérerons que la lactogenèse proprement dite ne commence 
qu’avec la montée du lait . 


LACTOGENÈSE OU MONTÉE DU LAIT 

La sécrétion lactée vraie et le rejet du lait surviennent brusquement 
presque aussitôt après la parturition. Ce phénomène est appelé la montée 
laiteuse. 

Déterminisme Rôle de l’anté'-hypophyse. — La prolactine. — 
de la lactation. L’injection d’extraits de lobe antérieur d’hypophyse à 
des Lapines non en gestation, mais dont les glandes 
mammaires s’étaient au préalable développées sous l’influence de la proges¬ 
térone, provoque la montée laiteuse (Grueter et Sruker, 1928). 

D’autre part, chez diverses espèces, l’hypophysectomie pratiquée peu de 
temps avant l’accouchement supprime la lactation. Pratiquée au cours de la 
lactation, cette opération la tarit rapidement. 

On a pu isoler de l’anté-hypophyse une hormone spécifique, la prolac¬ 
tine, capable de provoquer la montée laiteuse (Bâtes et Riddle). 

La prolactine a été obtenue à l’état très pur, cristallisée. Sa composition 
chimique varie avec les espèces. La prolactine humaine a une structure chi¬ 
mique voisine de celle de l’hormone somatotrope S. T. H. 

L’injection de prolactine à une femelle hypophysectomisée fait réappa¬ 
raître la lactation. 

Cette hormone se retrouve dans les urines des femmes ou des femelles 
de Mammifères lactantes. Pour détecter et doser la prolactine, on se sert 
du jabot de Pigeon. Elle provoque une différenciation caractéristique de la 
paroi du jabot et sa sécrétion (1). 

La prolactine n’est d’ailleurs pas la seule hormone responsable de la 
lactogenèse. En effet, purifiée, elle perd son efficacité sur les animaux hypo- 
physectomisés. On a montré que le facteur galactogène est un complexe 
dans lequel entre, outre la prolactine , Y hormone somatotrope S. T. H. et 
VA. C. T . H., cette dernière agissant par l’intermédiaire de la cortisone 
(v. pp. 872 et 862). 

Rupture de l’équilibre hormonal gravidique. — Une certaine quan¬ 
tité de prolactine est présente dans le sang pendant la grossesse, mais tant 
qu’existe l’équilibre hormonal gravidique l’activité excito-sécrétrice de la 
prolactine est inhibée au niveau de la glande mammaire par la présence de 
progestérone et d’œstrogène (2). Autrement dit, il y a antagonisme entre 
ces hormones sexuelles et la prolactine (3). 

L’expulsion du placenta, en privant brutalement l’organisme maternel 
de ces hormones, provoque un déséquilibre hormonal qui, d’une part. 


(1) Le Pigeon mâle nourrit au début ses pigeonneaux en régurgitant dans leur bec une sécré¬ 

tion de son jabot, qui est l’homologue du lait des Mammifères et qui provient de nombreuses cellules 
glandulaires de sa paroi, laquelle est alors fortement épaissie. ..... 

(2) La progestérone joue d’ailleurs un rôle prédominant, dans cette inhibition, car sa dispari¬ 
tion provoque la lactogenèse, malgré la présence d’œstrogène. . 

(3) On peut vaincre l’action antagoniste des hormones sexuelles et provoquer la lactation a 
condition d’injecter dans les canaux galactophores une dose importante de prolactine. 
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Jwcwt rjiWWWw» locale au niveau de la glande mammaire, permet l’action 
efficace de la prolactine existant en circulation et, d’autre part, stimule la 
sécrétion de prolactine par l’hypophyse. (On pense que cette décharge de pro- 

sur' ciS^iSeTw ' d “ C * ‘‘ ‘ CTée ““ “ n, ” U qU ' 


GALACTOPOÏÈSE 

A la lactogenèse succède la galactopoïèse, c’est-à-dire l’entretien de la 
sécrétion lactée pendant toute la durée de l’allaitement. Le processus de la 
galactopoïèse s installe dès que l’enfant ou les petits tètent. 

à effet >, une fois la m ° ntée lieuse établie, c’est-à-dire de vingt-quatre 
? h, j ur ? a P res 1 accouchement chez la Femme, l’activité élabo- 

^ n/ e cct , g . an u e mamr î laire contlnue , normalement, aussi longtemps que 
le nécessitent les besoins du nouveau-né, à condition, toutefois, que celui-ci 
s alimente par succion. M 1 “ 

Mécanisme neuro-hormonal L’entretien de la lactation est le résultat 
ae la galactopoïèse. d’un mécanisme complexe neuro-hormonal. 

,_. „ . . . Il s’agit d’un réflexe neuro-endocrinien 

dont 1 origine est le stimulus de succion. Le point de départ du réflexe est 

ll°voii e H mam H 0n; 13 V ° le as . c u endante est nerveuse, le centre hypophysaire, 
la voie descendante sanguine (humorale). L’effecteur est la glande mammaire! 

siriwTt a *®*" dai ? tes ' ~ Le mamelon possède une riche innervation sen¬ 
sitive (v. p. 936) qui est a 1 origine du réflexe (2). Si, par section des nerfs 
du mamelon, on supprime leur sensibilité, la sécrétion du lait se tarit rapi¬ 
dement, maigre la succion des petits (expérience faite avec la Rate). 

Inversement, lorsqu’on remplace une portée de petits qui ne tètent 
p us par une portée de petits plus jeunes, la lactation de la Rate est prolongée. 

a s ce ndantes du réflexe passent par la moelle épinière. Si l’on 
sectionne, celle-ci chez la Rate au niveau de la 12 e vertèbre dorsale, cette 
operation entraîne 1 insensibilité des six mamelons postérieurs et laisse per¬ 
sister celle des mamelons antérieurs. Si l’on permet aux petits de téter uni- 
mamelles kS mame ons tttsenstbles, la sécrétion lactée cesse dans toutes les 

La section de la tige hypophysaire abolit la galactopoïèse, ce qui prouve 
que cette tige représente la voie ascendante final e F 


u- Ç ent f^ du r éflexe - — Le centre du réflexe est l’hypophvse (aussi 
ri!> e nri< ; a H t >t’ hyP0 K hySe que la P osth ypophyse), comme le montrent les expé- 
SHnn d te Ph ^ SeCt0mi ?- Cette °P ération fait cesser très rapidement la 
r^ 1 a ’ b o n q u e eS , petlts continuent à sucer les mamelons de leur 
A?™ Ak, UnC a 3te hyPophysectomisée, le maintien de la lactation peut 
etre obtenu par administration de prolactine associée à de l’A. C. T. H. 


pensable. Che^Chè™?^^ de succ . ion P’ est P“ i^dis- 
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L’anté-hypophyse libère non seulement la prolactine , mais aussi Yhor- 
mone somatotrope et VA. C. T. H ., c’est-à-dire tout le complexe galactogène. 
La succion du mamelon provoque bien une décharge de prolactine par l’anté¬ 
hypophyse : si, après un sevrage de dix heures, on redonne à la Rate ses 
petits, la succion mamelonnaire provoque au bout d’une demi-heure une 
diminution très nette du taux de prolactine dans l’hypophyse. 

On fait actuellement jouer à la posthypophyse, qui, sous l’action de 
stimulus d’origine mamelonnaire, libère de Y ocytocine, un rôle dans le main¬ 
tien de la galactopoïèse. 

Voie descendante. — La voie descendante du réflexe de la galactopoïèse 
est la voie sanguine apportant à la glande mammaire les hormones anté¬ 
hypophysaires et posthypophysaires. 

La prolactine et le complexe galactogène agissent sur les cellules sécré¬ 
trices des acinus, qui se remplissent de produit de sécrétion. La distension 
des acinus interrompt la sécrétion. En introduisant de la prolactine dans les 
canaux galactophores d’une seule glande mammaire, on provoque une sécré¬ 
tion lactée localisée dans cette glande (expériences de Lyons). Sur des frag¬ 
ments de glandes mammaires conservés in vitro , la prolactine agit sur le 
métabolisme de ce tissu en provoquant des synthèses, notamment celle de 
lactose. 

L’ocytocine agit sur les cellules myoépithéliales qui provoquent la 
contraction des acinus et des canaux galactophores, d’où l’éjection du lait 
et la vidange de la glande nécessaires pour qu’elle sécrète de nouveau : l’éva¬ 
cuation du lait hors des alvéoles permet à l’épithélium alvéolaire de reprendre 
son activité sécrétoire. En injectant dans les veines de la vache de l’ocytocine, 
on provoque la sortie du lait par les tétines. 

Le lait. Le lait, unique aliment du nouveau-né, est pour lui un aliment 
complet, qui contient tous les éléments nécessaires à sa croissance. 
L’enfant qui tète reçoit le lait à la température de 37 °C. 

Dans l’espèce humaine, on peut déterminer la quantité de lait sécrétée 
en pesant l’enfant avant et après chaque tétée. Le premier jour après l’accou¬ 
chement, la sécrétion ne dépasse guère, en général, 50 grammes. Dès le 
quatrième jour, elle atteint 500 grammes. On sait que pendant ces premiers 
jours la sécrétion est essentiellement formée de colostrum (v. p. 1025). Vers 
le sixième mois de l’allaitement, une bonne nourrice, pesant de 55 à 60 kilo¬ 
grammes, donne un litre de lait par vingt-quatre heures. 

Le lait est de couleur blanc bleuté, assez fluide chez la Femme. Chez 
elle, sa densité est comprise entre 1,025 et 1,035. Ce liquide est une émulsion. 
On voit facilement au microscope qu’il comprend une partie liquide, le 
lactoplasme (solution aqueuse contenant les sels, le lactose, les protides), 
et des globules de graisse en suspension (800 000 par millimètre cube). Quand 
le lait est abandonné à lui-même dans un récipient, les globules gras montent 
à la surface en formant la crème. Chez la Femme, la crème est de couleur 
jaune doré. La composition moyenne du lait de Femme est la suivante, 
pour 100 parties : 



LAIT 

COLOSTRUM 

Eau 

87,5 . . . 

.... 90,3 

Glucides 

6,9 .. . 

.... 4,6 

Lipides 

4 • • • 

.... 2,6 

Protides 

1,4 .. . 

.... 2,1 

Sels minéraux 

0,2 .. . 

.... 0,35 
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A 

A 


ces substances, il faut ajouter les vitamines et les enzymes. 


titre de comparaison. 
Eau 

Glucides 
Lipides 
Protides 
Sels minéraux 


donnons la composition du lait de Vache : 
87,2 
4,9 
3,7 
3,5 
o ,7 


On voit qu il contient moins de sucre et plus de sels et de protides que 
le lait humain. (Ce dermer est de saveur très sucrée.) Aussi, quand on se 
sert du lait de Vache pour élever les nouveau-nés, on doit l’étendre d’eau et 
le sucrer. 

m g ! uc î des du . lait s . ont , essentiellement représentés par le lactose 
(CijHggOn), disaccharide qui résulte de l’union d’une molécule de glucose 
et d une molécule de galactose, et que la glande mammaire élabore à partir 
du glucose sanguin. 

Les lipides du lait sont des graisses neutres (glycérides) dont les acides 
gras sont à nombre pair d’atomes de carbone (acides palmitique, oléique, 
linoleique, arachidonique, linolénique, très peu d’acide butyrique). 

Les glucides et les lipides du lait sont capables de pourvoir parfaitement 
aux besoins énergétiques du nourrisson. 

Les protides du lait appartiennent à deux types principaux : la caséine 
et les protéines du lactosérum (lactalbumine et lactoglobuline). Alors que, dans 
le lait de la Vache, la proportion de la caséine est très élevée, dans celui de 
la Femme, le rapport caséine/protéines du lactosérum est inférieur à 1. 

Si les protéines du lactosérum sont des protides relativement complets, 
la caséine est pauvre en cystine (acide aminé indispensable) [v. Besoin qua¬ 
litatif d’azote, p. 516]. 

Les sels minéraux du lait de Femme et ceux du lait de Vache diffèrent 
non seulement par leur quantité globale, mais encore par la proportion rela¬ 
tive des différentes substances minérales. Le lait de Vache est beaucoup 
plus riche en phosphore et en calcium. Le lait et ses dérivés sont la meilleure 
source de calcium. Dans le lait, le rapport Ca/P est convenable (v. p. 513). 

La teneur du lait en fer est faible. Mais il faut remarquer que, pendant 
la gestation, des réserves de fer s’accumulent dans le foie du fœtus et que 
le nourrisson y trouve le complément nécessaire. 

Le lait contient de nombreuses vitamines, pour ainsi dire toutes. Le 
beurre (fait avec le lait de Vache) est riche, notamment, en vitamines A et 
D. Le lait de Femme est moins riche en vitamines D, ainsi qu’en vitamines B 15 
B 2 , Be, B 12 , mais il est plus riche en vitamines C, E et B 3 . Un enfant nourri 
au sein est donc à l’abri des avitaminoses, si sa mère a elle-même un régime 
non carencé. 

Rappelons ici que la vitamine B 2 est la riboflavine, appelée d’abord lac¬ 
toflavine par Kuhn, qui l’a extraite du « petit lait » en 1933 (v. p. 527). C’est 
un pigment jaune à fluorescence verte qui donne au « petit lait » sa couleur 
caractéristique. 

De nombreux enzymes ont été décelés dans le lait : amylase, lipase, 
protéase, lactopéroxydase, phosphatase alcaline. 


La richesse en vitamines du lait de Vache subit d’importantes variations 
saisonnières. Elle est nettement supérieure quand les Vaches sont aux pâtu¬ 
rages (exposées au soleil), en été, que lorsqu’elles sont à l’étable, l’hiver. 

Les proportions respectives des constituants du lait varient beaucoup 
d une espèce à l’autre. Nous l’avons vu en comparant le lait de la Vache à 












1030 — LACTATION 


celui de la Femme. Mais il peut y avoir des différences encore bien plus nettes. 
Ainsi, le lait des Mammifères marins est extrêmement riche en matière 
grasse, mais très peu sucré. Chez le Marsouin, la composition est la sui¬ 
vante : eau, 44,8; glucides, 2; lipides, 40; protéines, 12; sels minéraux, 1,2. 

La qualité, c’est-à-dire la composition, du lait d’une espèce est vrai¬ 
semblablement adaptée aux besoins des petits de cette espèce. Il semble 
que les espèces dont les petits ont une croissance lente produisent du lait 
pauvre en protides, et inversement. 

La croissance des petits d’une portée dépend, évidemment, de leur 
nombre, de l’état physiologique de chacun, mais aussi des possibilités des 
glandes mammaires de la mère. Ainsi, des jeunes Souris allaitées par une 
Rate grossissent deux fois plus vite que les Souris allaitées par leur propre 
mère. 


Durée de la lactation . La durée de l’allaitement varie beaucoup d’une 

espèce à l’autre. C’est ainsi qu’elle est très courte 
(12 jours), chez le Cobaye, dont les petits, dès leur naissance, peuvent mar¬ 
cher et prendre une nourriture non lactée, mais très longue (un an environ) 
chez l’Homme, dont le nouveau-né, absolument incapable de mener une 
vie autonome, dépend étroitement des soins maternels (1). 

Il y a donc une certaine adaptation de la lactogenèse aux besoins des 
nouveau-nés . Elle dure plus longtemps chez les espèces dont les petits ne sont 
pas capables, pendant longtemps, de se nourrir indépendamment du sein 
maternel. 

Chez une espèce donnée, la lactation semble, d’ailleurs, être adaptée 
à la demande des petits , son intensité étant proportionnelle au nombre des 
mamelons sucés et au rythme des succions dont ils sont l’objet. 

La sécrétion lactée cesse si le lait n’est plus évacué par la succion de 
l’enfant ou par la traite. Du lait reste dans les cavités sécrétantes et provoque 
l’engorgement des acinus. Des histiocytes et des granulocytes envahissent 
ces cavités, phagocytent les globules gras et donnent des corpuscules de 
colostrum. Peu à peu, il y a involution de la glande mammaire , dont les cellules 
reprennent, jusqu’à la grossesse suivante, l’aspect correspondant à leur état 
de repos. 

Normalement, le nombre des mamelons chez une espèce est supérieur 
à celui des petits d’une portée, mais il n’en est pas toujours ainsi. C’est le 
cas de la Truie, qui est très prolifique. Quand ses petits sont très nombreux, 
pour s’emparer des mamelons les plus généreux (c’est-à-dire ceux qui reçoivent 
les sécrétions des glandes mammaires les plus actives), les petits entrent en 
compétition, et les plus forts à la naissance atteignent ces mamelons et les 
gardent pendant toute la durée de l’allaitement. 


Lactation et cycle ovarien . Au cours de la grossesse, le cycle ovarien est 

suspendu, et cet arrêt se prolonge durant la 
lactation. Cependant, il y a en général, tout de suite après l’accouchement, 
un œstrus postpartum , qui, chez les espèces à ovulation spontanée, aboutit 
à la rupture folliculaire (2). 


(1) La durée normale de la lactation est de 28 jours chez la Rate, 30 jours chez la Lapine, 
56 jours chez la Truie, 4 mois chez la Vache et la Jument. 

(2) Chez ces espèces, la fécondation peut avoir lieu à ce moment. C’est normalement le cas 
chez les Pinnipèdes. 
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Chez certaines espèces (Rate, Souris), il se forme un corps jaune, dit 
« corps jaune de lactation », dont l’activité est stimulée par la prolactine 
et qui involue à la fin de l’allaitement. 

Chez la Femme allaitant (de même que chez le Macaque ou la Lapine), 
les ovaires et tout le tractus génital sont atrophiés, car la prolactine, libérée 
au cours de la lactation, ne possède pas, chez ces espèces, d’action lutéo- 
trophique. 
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a-cétoniques, 899, 901, 903; acé- 
tylacétique, 891; adénylique, 117; 
aminés, 92; aminés cétogènes, 
904; aminés glucoformateurs, 
879, 898, 903; aminés indispen¬ 
sables, 516, 899; ascorbique, 525, 
538; aspartique, 902; cétoniques, 
904; chlorhydrique du suc gas¬ 
trique, 585; désoxyribonucléique, 
641; folique, 530; glutamique, 
902; glycocholique, 595, 904; 
gras, 92; hippurique, 778, 786, 
904; homogentésique, 904; hy- 
droxybutyrique, 891; lactique, 
143, 796, 879; lipoïque, 535; nico- 
tinique, 528; oxaloacétique, 904; 
pantothénique, 529, 538; phos- 
phorique, 117; pyruvique, 144, 
537; 899, 904; ribonucléiques, 
899; taurocholique, 595, 904; 
thioctique, 535; thymonucléique, 
641; urique, 92, 778, 788, 905, 
906. 

acidose, 90. 

acinus : 26, 29; mammaire, 935. 
acromégalie, 868, 869. 
acromion, 227. 

acrosome [spermat.], 977, 980. 

A. C. T. H. [Adreno-Cortico-Tro- 
phic-Hormone ], 872, 1026, 1028. 
actine, 110, 117, 147. 
action : cancérigène des œstro¬ 
gènes, 839; dynamique spécifique 
des aliments, 502; en retour [feed¬ 
back], 985; intégrative, 414, 426, 
427, 437; intégrative du système 
nerveux, 469, 486. 
activation de l’ovule, 994. 
activité cyclique de l’anté-hypo- 
physe, 966. 

activité génitale : femelle, 951; 
mâle, 973. 

actomyosine, 117, 148. 
acuité : tactile, 275; visuelle, 325, 
330. 

acyl-CoA, 893. 
adamantoblastes, 550. 
addition latente, ou sommation, 
123, 134. 

adduction, 230, 231, 234, 235, 243. 
adénase, 905. 
adénine, 529, 538, 905. 


adénosine-diphosphate, 146. 
adénosine-triphosphatase, 146, 148. 
adénosine-triphosphate [A. T. P.], 
117, 146. 

A. D. H. [Antidiuretic Hormone ], 
874. 

A. D. P., 146. 

adrénaline, 191, 196, 707, 708, 857, 
859, 904. 

adrénaline-oxydase, 860. 
adventice, 627, 630. 
aérotonomètre, 752. 
agglutination, 62, 65. 
agglutinine, 66. 
agglutinogène, 66. 
agnosie : 453, 462; auditive, 457; 
tactile, 452; visuelle, 456. 
agraphie, 462. 

aiguilles thermo-électriques, 140, 
800. 

ailes du sphénoïde, 216. 
air : alvéolaire, 733; complémen¬ 
taire, 731; courant, 731; de 
réserve, 732; résiduel, 732. 
aire : A 1, 2, 3, 457; auditive pri¬ 
maire, 457; auditive seconde, 
457; auditivo-gnosique, 457; audi- 
tivo-psychique, 457 ; auditivo- 
sensorielle, 457; frontale supplé¬ 
mentaire, 464; motrice rolantique, 
441; occipitale, 446; oculo- 
motrice, 446; parastriée, 454; 
péristriée, 454; postcentrale, 450; 
prémotrice, 445 ; 4 s, 447 ; seconde 
[S II], 451; somato-gnosique, 
452; somato-psychique, 452; so- 
mesthésique primaire, 450; somes- 
thésique seconde, 451 ; striée, 
453; visuelle primaire [V-I], 453; 
V-II, V-III, 454, 455. 
aires : d’associations, 461; asso¬ 
ciatives, 452; de Brodmann, 384, 
440; [1, 2, 3], 450; [4], 441; [5], 
452; [6], 445; [7], 452; [8], 446; 
[17], 453, 455; [18], 446, 454, 

455; [19], 454, 455; [22], 457; 

[34], 460; [41], 457; [42], 457; 

centrales de réception sensorielle, 
441; corticales auditives, 456; 
corticales d’excitation motrice, 
441; corticales gustatives, 460; 
corticales motrices, 441; corti¬ 
cales olfactives, 459; corticales 
de la sensibilité somatique, 447; 
corticales végétatives, 460; cor¬ 

ticales visuelles, 453; motrices, 
461; motrices secondes, 446; 
motrices supplémentaires, 446; 
de projections sensorielles, 461; 
suspensives, 447; visuelles, 453, 
454, 455. 

albuginée, 912, 940, 947. 
albuminurie, 781. 
alcalose, 90. 
alcaptone, 904. 
alcaptonurie, 904. 
aliments de l’homme : 509 ; azo¬ 
tés, 514; encombrants, 521; mi¬ 
néraux, 509; organiques, 509; 
ternaires, 517; usuels, 509. 
allantoïde, 1002, 1006, 1008. 


allantoïne, 906. 
alphatocophérol, 534. 
alvéoles : dentaires, 548; pul¬ 
monaires, 719. 
amble, 415. 
aménorrhées, 972. 
amiboïsme, 82. 

ammoniogenèse : 901, 903; par 
cavitation, 1002; par plissement, 
1002. 

amnios, 1002, 1003. 
amniotes, 1002. 

amphiarthroses, 212, 220, 224, 234. 
amphimyxie, 994. 
ampholytes, 76. 

ampoule de la trompe utérine, 926. 
ampoule de Vater, 560, 571, 594. 
amusie, 445. 

amygdales : 635; palatine, 545; 

pharyngienne, 555. 

AMYLASE : 591, 592, 598; sali¬ 

vaire, 575. 

anabolisme : 877; protidique, 897, 
898. 

analyse tonale, 296. 
anamniotes, 1002. 
anaphylaxie alimentaire, 609. 
anarthrie, 259, 446, 462. 
anatomie, 10. 

androgènes, 832, 833, 983, 985. 
andropause, 973, 983. 
androstérone, 833. 
anesthésie : 400; alterne, 419. 
anesthésiques, 417. 
aneurine, 526. 
anhydrase carbonique, 756. 
animal : spinal, 405, 406, 424; 
thalamique, 421, 424. 
animaux : macrosmatiques, 285; 

microsmatiques, 285. 
anneau : terminal [spermat.], 397 ; 
de Vieussens, 617. 
annexes embryonnaires : 1001; 

[chez les Mammifères], 1002. 
anomalies de la vision, 321. 
anoxie, 759, 761. 
anse : de Henle, 768; mémorable 
de Wrisberg, 392. 
antagonisme : des hormones ova¬ 
riennes, 957 ; des hormones 
sexuelles femelles, 1023. 
antéfiexion de l’utérus, 928. 
antéhypophyse, 865, 883, 889, 924, 
1001, 1026, 1028. 
anticoagulants, 102. 
anticorps, 641, 642, 645. 
antigènes, 641. 

antivitamines : 537, 540; K, 540. 
antre pylorique, 558. 
antrum folliculi 923. 
aorte. V. artère, 
aphasies : 461; de Broca, 462; cli¬ 
niques, 462; de compréhension, 
462; d’expression, 462; motrice, 
462; sensorielle, 462; de Wer- 
nicke, 462. 
apnée, 760. 

aponévroses : 44, 114; d’enve¬ 
loppe, 238; du périnée, 949; du 
pharynx, 555. 
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apophyses : articulaires, 206, 222; 
coracoïde, 227; coronoïde, 218, 
228; costiforme, 223; crista galli, 
215; épineuse, 220, 222; d’inser¬ 
tion, 206, 238; mastoïde, 215; 
montante, 217; musculaire, 257; 
odontoïde, 222; ptérygoïdes, 216; 
styloïde, 215; transverses, 222; 
vocale, 257; zygomatique, 215, 
217. 

appareils : 9; de Benedict, 746; 
circulatoire, 612; circulatoire san¬ 
guin, 613; digestif, 542, 543; 
excréteur, 764; génital de la 
femme, 918; génital de l’homme, 
937; hypophysaire, 864; d’inner¬ 
vation, 203; lacrymal, 307; lym¬ 
phatique, 612, 632; moteur, 203, 
204; placentaire, 1009; pulmo¬ 
naire, 711 ; de Régnault et Reiset, 
746; reproducteur, 907; respira¬ 
toire, 711, 712; réticulo-endothé¬ 
lial, 645; sanguin, 612; sensoriel, 
203, 264, 333; sous-neural de 
Couteaux, 114, 194; surrénal, 

854; thyroïdien, 842; urinaire, 
765, 776; vasculaire lymphatique, 
633; vermiculaire, 563; vestibu- 
laire, 287. 

appareils et fonctions de relation, 

201 . 

appendice syphoïde, 226. 
apports énergétiques des aliments, 

494. 

apraxies : 445, 462; bucco- 

faciale, 446. 

AQUEDUC : de Sylvius, 348, 362, 
363; du vestibule, 290, 296. 
arachnoïde, 344. 
arborisation terminale, 154. 
arbre : de vie, 370; vasculaire 
[expérience], 324. 
arc : neural, 220; réflexe, 170. 
arcades : de Corti, 293; dentaire, 
217, 548; sourcilières, 214; zygo¬ 
matique, 215, 217. 
archicervelet, 371, 372, 429, 430. 
archipallium, 380, 438, 460. 
aréflexie, 406. 
aréole, 933. 
arginase, 902. 
arginine, 517, 902. 
arrêt aphasique, 464. 
arrière-cerveau, 348, 359. 
arrière-faix, 1010. 
artères : 613, 620 ms, 621; aorte, 
615, 621; arquées, 931; basales, 
931; bronchiques, 622, 721; 

capsulaires, 855; carotide externe, 
621; carotide interne, 621; caro¬ 
tide primitive, 621; coronaires, 
615; coronaire stomachique, 622; 
cubitale, 621 ; diaphragmatiques 
inférieures, 622; droites, 772; 
épigastrique, 622; fémorale, 622; 
génitales, 622; hépatique, 567, 
569, 622; humérale, 621; hypo¬ 
gastrique, 622; iliaque interne, 
622; iliaques primitives, 622; 
intercostales postérieures, 622; 
interlobulaires, 771; interpapil¬ 
laires, 771; lombaires, 622; mam¬ 
maire interne, 621; médiastines, 
622; mésentérique inférieure, 622; 
mésentérique supérieure, 571, 
622 ; œsophagiennes moyennes, 
622; ombilicales, 1016; péripyra- 
midales, 771; péronière, 622; 
poplitée, 622; pulmonaire, 615, 
623, 720; radiale, 621; radiées, 
771 ; radiées internes, 931 ; rénales, 


622, 771; sous-clavière, 621; spi¬ 
ralées, 931; splénique, 637, 638; 
tibiale antérieure, 622; tibiale 
postérieure, 622; de type élas¬ 
tique, 627; de type musculaire, 
628 ; thyroïdiennes, 842. 
artérioles : 629; basales, 931 ; 
pénicillées, 638; spiralées, 964; 
terminales, 931, 961, 964. 
arthrocytose, 784. 
articulations : 204, 211; acro- 
mio-claviculaire, 230; astragalo- 
calcanéenne, 235; atloïdo-axoï- 
dienne, 223 ; carpo-métacar- 
piennes, 231 ; costo-transversaires, 
226; costo-vertébrales, 226, 723; 
cou-de-pied, 235; du coude, 230; 
coxo-fémorale, 234; des deux os 
de la jambe, 235; des doigts, 231; 
de l’épaule, 230; fémoro-rotu- 
lienne, 234; fémoro-tibiale, 234; 
du genou, 234; de la hanche, 234; 
huméro-cubitale, 230; huméro- 
radiale, 230; interphalangiennes, 
231, 235; de la main, 231; médio- 
carpienne, 231; médio-tarsienne, 
235; du membre inférieur, 234; 
du membre supérieur, 229; méta¬ 
carpo-phalangiennes, 231; méta¬ 
tarso-phalangiennes, 235; occi- 
pito-atloïdienne, 222; des orteils, 
235; péronéo-tibiales, 235; du 
pied, 235; du poignet, 231; radio- 
carpienne, 231; radio-cubitale, 
230; radio-cubitale inférieure, 
229; radio-cubitale supérieure, 
229; sacro-iliaque, 234; scapulo- 
humérale, 230; tarso-métatar- 
sienne, 235; temporo-maxillaire, 
218; du thorax, 226; tibio-tar- 
sienne, 235; des vertèbres entre 
elles, 224. 
asphyxie, 759. 

aspiration : cardiaque, 656, 683; 
thoracique, 656, 682, 710. 
association, 453. 
astasie, 427, 428, 429, 430. 
aster spermatique, 994. 
astéréognosie corticale, 452. 
asthénie, 428, 432, 825. 
astigmatisme, 322. 
astragale, 233. 

ataxie : 463; cérébelleuse, 428, 
429, 432. 
athétoses, 435. 
atlas, 222. 

A. T. P., 117, 879, 899, 902, 982, 
1024. 

ATPase, 146, 148. 
atrésie, 925. 
atropine, 36, 190. 
attitudes, 447. 
auréomycine, 540. 
auricules, 615. 
autolyse, 58, 89. 

automatisme : 484; cardiaque, 
659; des centres respiratoires, 
738; intestinal, 601; respira¬ 
toire, 735. 
autotrophes, 509. 
avant-bras, 228. 
avant-mur, 374. 
avitaminoses, 522, 539. 
avortement, 867. 
axe cérébro-spinal, 343, 345. 
axérophtol, 532. 
axis, 222. 
axolemme, 157. 
axone, 154. 

azote : besoin qualitatif, 516; 
besoin quantitatif, 515. 


B 

ballisme, 435. 
bande de Stokes, 70. 
bandes ventriculaires, 257. 
bandelettes : ganglionnaires, 345; 
obturantes, 16; optiques, 363, 
388, 398. 

Barlow (maladie de), 524. 
basale, 16. 

bases puriques, 905; pyrimi- 
diques, 905. 
bassin, 234. 
bassinet, 772. 
bâtonnets, 326, 331. 

B 4 androstène-dione, 862. 
3-oxydation, 891, 893. 

3 (II) hydroxyandrostène-dione 
862. 

benzoyl-glycocolle, 778. 
béribéri, 522. 

besoins : d’aliments azotés, 514; 
d’aliments encombrants, 521; 
d’aliments ternaires, 517; de cal¬ 
cium, 512; de chlorure de sodium, 
511; d’eau, 510; énergétiques, 
507; d’énergie, 490, 492, 493; 
de fer, 513; de glucides, 518; 
d’iode, 514; de lipides, 518; de 
magnésium, 514; de matière, 490, 
492, 508; minéraux, 511; de 
phosphore, 512; de potassium, 
513; qualitatif d’azote, 516; quan¬ 
titatif d’azote, 515 ; de soufre, 514 ; 
de vitamines, 521. 
biceps, 238. 
bilan matériel, 509. 
bile, 590, 593. 
bilirubine, 596. 
biliverdine, 596. 
biotine, 530. 
blastocyste, 997, 998. 
blastomères, 994. 
blastula, 997, 998. 
boîte crânienne, 214. 
bombe calorimétrique, 494. 
bordure en brosse, 22, 770. 
bouche, 544. 

bourgeons : dentaires, 550; du 
goût, 280. 

bourrelet : du corps calleux, 386; 
marginaux, 212. 

bourses : 937, 940; de Fabricius 
des Oiseaux, 644; séreuses, 238. 
boutons : embryonnaires, 998 ; 
synoptiques, 196; terminaux, 107. 
boyaux de Pflüger, 914. 
bradycardie, 692. 
branchies, 711. 
bras, 227. 

brassage gastrique, 587. 
bronches : 712; extralobulaires, 
718; intralobulaire, 719; lobaires, 
716, 717; souches, 716. 
bronchioles : 719; terminales, 719. 
bruits : du cœur, 651, 656; 
laryngo-trachéal, 734; respira¬ 
toires, 734. 

bulbe : olfactif, 379, 388; rachi¬ 
dien, 344, 348, 359, 360; de 
l’urètre, 945. 

C 

cachexie hypophysaire, 868. 
caduque (la), 1010. 
cæcum, 563. 

cage thoracique, 225, 723. 
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caillot, 94. 

caisse du tympan, 289. 
calamus scriptorius, 362, 736. 
calcanéum, 233. 
calcium (besoin de), 512. 
calices, 772. 
callosités, 22. 

calotte acrosomique, ou capuchon 
céphalique [spermat.], 980. 
calorimètres : compensateurs, 
496; à eau, 496; à glace, 496. 
calorimétrie : 495; directe, 496; 
indirecte, 499; respiratoire, 503. 
canal, canaux : accessoire, 571; 
alvéolaires, 719; anal, 564; arté¬ 
riel, 1016; biliaires, 566, 569; 
cholédoque, 560, 566; cochléaire, 
292; cystique, 566; déférent, 912, 
937, 941; éjaculateur, 937, 942, 
945; endolymphatique, 291 ; épen- 
dymaire, 345; de l’épendyme, 
346, 354; galactophores, 933, 

936, 962, 1020; de Havers, 53; 
hépatique, 566, 569; inguinal, 

937, 941; lacrymo-nasal, 308; 
médullaire, 53, 206, 210; de 
Müller, 833, 927; papillaires, 771 ; 
principal, 571; rachidien, 220; 
de Rivinus, 554; de Santorini, 
560, 571; semi-circulaires, 290, 
291, 302, 304; de Sténon, 29, 
553; thoracique, 634; urétral, 
945; veineux, 1016; vitellin, 
1008; de Wharton, 36, 554; de 
Wirsung, 37, 560, 571, 591; de 
Wolff, 833, 912. 

canalicules biliaires, 569; 
biliaire intralobulaire, 34; den¬ 
taires, 548; périlobulaires, 34; 
séminifères, 975 ; séminipares, 
975. 

cancer vertébral, 404. 
canine, 551. 

capacité : fonctionnelle des ga¬ 
mètes, 989; moyenne, 732; vitale, 
732. 

capillaires : 613, 626, 631, 647; 

lymphatiques, 633. 
capsule : articulaire, 212; de 
Bowmann, 768,769; externe, 375; 
extrême, 375; de Glisson, 567; 
interne, 375; surrénales, 766, 841, 
850, 854; de Ténon, 305. 
capuchon céphalique [spermat.], 
980. 

caractères sexuels : primaires, 
833, 838, 910; secondaires, 833, 
838, 867, 909, 916, 983, 1020. 
carbhémoglobine, 78, 756. 
cardiogramme : externe, 651; 
interne, 652. 

cardiographe externe de Marey, 
650. 

cardiographie intracardiaque, 652. 
cardio-régulation, 689. 
carence : d’absorption, 537; d’uti¬ 
lisation, 537. 
caroncule lacrymale, 306. 
carotène, 532. 
carotide. V. artère. 
carpe, 229. 

CARTILAGE : d’accroissement, 208; 
de l’aile du nez, 713; articulaire, 
206, 212; aryténoïdes, 256; de la 
cloison, 713; de conjugaison, 208; 
costal, 225; cricoïde, 256; élas¬ 
tique, 49; épiglottique, 256, 257; 
fibreux, 49; hyalin, 47; hyper¬ 
trophié, 57; latéral du nez, 713; 
sérié, 57; thyroïde, 256, 257. 
cartilagéine, 47. 


caryogamie, 994. 
cases musculaires, 109. 
caséine, 516, 1029. 
caséum, 585. 
castration, 831, 838. 
catabolisme : 877; des acides 
aminés, 901 ; des acides gras, 891 ; 
glucidique, 882; du muscle, 142; 
protidique, 900. 

cavités : amniotique, 1002; arti¬ 
culaire, 212; buccale, 544; coty- 
loïde, 232; générale, 556; glé- 
noïdes, 215, 222, 227, 232; mas¬ 
toïdiennes, 289, 290; maxillo- 
méniscale, 218; nasales, 713; 
sigmoïde, 228 ; temporo-ménis- 
cale, 218. 

cécité : psychique, 456; verbale, 
456, 462. 

ceinture : pelvienne, 231; pel¬ 
vienne et parturition, 1019; sca¬ 
pulaire, 227. 

cellules : acidophiles, 865; ada¬ 
mantines, 550; adipeuse, 45; 
alvéolaires, 720; auditives, 292, 
293; basophiles, 865; à bâton¬ 
nets, 313; en bois de Cerf, 370; 
bordantes, 559, 584; caliciforme, 
25 ; cartilagineuses, 48 ; centro- 
acineuses, 29, 37; chromaffines, 
191, 857; chromophobes, 865; 
à cônes, 313; conjonctives, 40; 
à corbeille, 167; cordonales, 357; 
déciduales, 964; éosinophiles du 
vagin, 961; ethmoïdales, 216; 
folliculaires, 835; 914, 922; gan¬ 
glionnaire sympathique, 476; 
géantes de Betz, 381 ; de grossesse, 
871; gustatives, 280; hémohistio- 
blastes, 87; hépatique, 34, 569; 
interstitielles, 831; interstitielles 
de Leydig, 926; kératinisées du 
vagin, 962; de Küpffer, 645, 799; 
de Langhans, 1008; de Leydig, 
831; lipoïdes interstitielles, 43; 
lutéiniques, 926 ; mastoïdiennes, 
290; mitrale, 168, 397; à mucus, 
25; myo-épithéliales, 23, 105, 

935; nerveuse, 155; olfactives, 
154, 168, 284; osseuses, 50; à 
pepsine, 559; périthéliales de 
Rouget, 631; principales, 559; 
pseudo-sensorielles, 23, 272, 273, 
292, 298, 334; de Purkinje, 167, 
370; pyramidales, 154; pyrami¬ 
dales géantes de Betz, 444; radi¬ 
culaires, 394, 395, 399; radicu¬ 
laire antérieure, 152, 154, 358; 
radiculaires motrices, 346; réti¬ 
culaire, 45; de Rouget, 681; 
séreuse, 26; de Sertoli, 912, 975; 
en T, 155, 169, 272, 358. 
cément [dent], 548. 
cénesthésie, 486. 

centres adrénalino-sécréteur, 
707; apneustique, 737; cardio- 
accélérateur, 476, 694; cardio¬ 
régulateurs, 693; cilio-spinal, 476; 
entéro-inhibiteur, 476; de l’érec¬ 
tion, 987; expiratoire, 737; gastro- 
inhibiteur, 476; génital, 476; gus¬ 
tatif cortical, 397 ; inspiratoire, 
737; de la miction, 793; nerveux, 
151, 343, 344; nerveux thermo¬ 
régulateurs, 812, 813; neuro¬ 

végétatifs supérieurs, 481; para¬ 
sympathiques, 478; phrénique, 
243; pilo-moteurs, 476; pneumo- 
taxique, 737; rénal, 476; respi¬ 
ratoires, 736, 738; respiratoires 
bulbaires, 736; respiratoires mé¬ 


dullaires, 737; du rythme en 
soupirs, 737; sexuels hypothala¬ 
miques, 970; sudoraux, 797; 
sudoripare, 476; vaso-constric¬ 
teurs, 699, 702; vaso-dilatateurs, 
701, 704; vaso-moteurs, 476, 702; 
végétatifs diencéphaliques, 481 ; 
végétatifs médullaires, 417; végé¬ 
tatifs orthosympathiques, 475; 
végétatifs supérieurs, 471; végé¬ 
tatifs du tronc cérébral, 426; 
vésical, 476. 
cérébellectomie, 427. 
cérébelleuse (voie), 395. 
cérébrosides, 886. 
cérumen, 271, 288. 
cerveau : hémisphérique, 348; 
intermédiaire, 348, 359; moyen, 
348, 359; postérieur, 348, 359; 
proprement dit, 344, 360, 374, 
382; terminal, 348, 349, 359. 
cervelet : 344, 348, 368, 427; 
(néo-), 373. 
cétogenèse, 894. 
cétolyse, 894. 

chaleur : animale, 800; initiale, 
141; latente, 498, 800; retardée, 
141; sensible, 497, 800. 
chambre : antérieure de l’œil, 
312; calorimétrique, 496; folli¬ 
culaire, 923; postérieure de l’œil, 
312; respiratoire, 498. 
champ : nasal de la rétine, 398; 
temporal de la rétine, 398; 
visuel, 329. 

charge glycémique, 880, 883. 
chariot de Du Bois-Reymond, 122, 
130. 

chef : iliaque, 248; psoas, 248. 
chiasma des nerfs optiques, 309, 
388, 398. 
chiridium, 235. 

chlorure de sodium (besoin de), 
511. 

choannes, 714. 

chocs : électriques, 175; de la 
pointe, 650; spinal, 406. 
cholécalciférol, 534. 
cholestérogenèse, 896. 
cholestérol, 92, 595, 799, 886. 
choline, 530. 

choline-acétylase, 190, 194, 196. 
cholinestérase, 191, 194. 
chondrobiaste, 48. 
chondromucoïde, 48. 
chondrone, 48. 
chorée, 435. 

chorion : 556, 1003, 1008, 1022; 
lisse, 1008; villeux, 1008. 
choroïde, 310. 

chronaxie : 126; des nerfs, 180. 
chronophotographie, 254. 
chylifères : 634, 886; central, 
562. 

chylomicrons, 91, 92, 886. 
chyme : 586; intestinal, 599. 
chymotrypsine, 593. 
chymotrypsinogène, 593. 
cils vibratiles, 20. 
circonvolutions : cérébrales, 351, 
377, 379, 380; du corps calleux, 
379, 460; frontale ascendante, 
443; de l’hippocampe, 388, 460; 
pariétale ascendante, 449, 450; 
temporale [première], 456. 
circulation : 491, 612, 646; dans 
les artères, 667; dans les capil¬ 
laires, 680; générale, 647; lym¬ 
phatique, 710; placentaire, 1016; 
pulmonaire, 647; dans les vais¬ 
seaux, 665; dans les veines, 681. 




circulations céphaliques croisées, 
738. 

circumduction, 230, 234. 
cirrhose du foie, 530. 
citerne de Pecquet, 634. 
citrulline, 902. 
clavicule, 227. 
clitoris, 932, 987. 

cloison médiane des fosses nasales, 
713. 

clou hémostatique, 86, 101. 

CoA, 190. 

coagulation du sang, 94. 
cocarboxylase, 538. 
coccyx, 220, 224. 
cochléaire, 292. 
codéhydrase I, II, 538. 
coefficient : d’épuration plasma¬ 
tique, 787; thermique de l’oxy¬ 
gène, 499; thermique moyen de 
l’oxygène, 503; de ventilation, 
733, 734. 

cœlome : 556; extra-embryon¬ 
naire, 1003. 

coenzyme A, 190, 538, 893. 
cœur : 613; lymphatique, 710. 
coferment de Warburg, 538. 
colt, 987. 

col : anatomique, 228; chirurgi¬ 
cal, 227; du fémur, 232; de 
l’utérus, 927. 
collagène, 40, 42. 
collatérales, 154. 
collecteur de Douglas, 747. 
collet [dent], 548. 
colloïde thyroïdienne, 31, 32. 
côlon : ascendant, 563 ; descen¬ 
dant, 564; pelvien, 564; trans¬ 
verse, 563. 

COLONNES : de Bertin, 767; char¬ 
nues, 615; de Clarke, 396, 403; 
intermédio-latérale, 476, 698, 699 ; 
du vagin, 932; végétatives, 426; 
végétative périépendymaire, 475; 
vertébrale, 219; vésiculaire de 
Clarke, 354. 

colostrum, 933, 1025, 1028. 
columelle, 291. 

commissures blanche, 355; 
blanche antérieure, 351, 386, 388; 
grise, 354, 375, 482; interhémi¬ 
sphériques, 351, 375. 
compacta , 964. 

complexe : B, 526, 537; lipopro- 
téiques, 888; trypsine-inhibiteur, 
593. 

conductibilité : indifférente, 185; 
isolée, 185; nerveuse, 181. 
CONDUCTION : dans la moelle, 
402; de la motricité de la moelle, 
404; de la motricité dans le tronc 
cérébral, 418; nerveuse, 183, 185; 
dans les racines rachidiennes, 401 ; 
de la sensibilité dans la moelle, 
402; de la sensibilité dans le 
tronc cérébral, 418. 
conduit : auditif, 295; auditif 
externe, 288; auditif interne, 
290; galactophores, 936; lacry¬ 
mal, 307. 

condyles : 206, 218, 228, 232; 
occipitaux, 214. 

CÔNES : 326, 328, 332; artériel, 
666; veineux, 666. 
connexions des neurones, 166. 
consonnes, 263, 266. 
constante glycémique, 882. 
contractilité : 127; artérielle, 
629; des capillaires, 681. 
contractions : aérobie, 145; anaé¬ 
robie, 143, 145; induite, 140; 
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isométrique, 111 ; isonique, 111 ; 
musculaire, 129, 132; péristal¬ 
tiques, 791. 

contrôle : de l’activité gonado¬ 
trope de l’antéhypophyse, 968, 
985; hypophysaire de l’activité 
testiculaire, 984; hypophysaire 
des sécrétions ovariennes, 966. 
convertine, 95, 98. 
coprostérol, 602, 896. 
copulation, 987. 
cordages tendineux, 615. 
corde du tympan, 35, 280, 390, 
554, 700. 

cordes vocales, 256, 257. 
cordons : blancs de la moelle, 
355; de la moelle, 356; ombilical, 
1006, 1022; de Pflüger, 914; 

sexuels, 912; spermatique, 941. 
cordotomie, 404. 

cornée transparente, 309, 310, 322. 
cornes de la moelle, 354. 
cornets : inférieurs du nez, 216, 
217, 713; moyen, 216; supérieur, 
216. 

corona radiata , 922, 991, 991. 
corps : calleux, 351, 375, 377, 386; 
caverneux, 946; du cervelet, 371; 
cétoniques, 891, 894, 903; de 
l’estomac, 558; genouillés, 363, 

375, 376; genouillés externes, 
388, 398; genouillé interne, 399; 
jaune, 837, 840, 922, 925, 1001; 
jaune gravidique, 926, 957, 959, 
1001; jaune de lactation, 1031; 
jaune menstruel, 926; jaune pério¬ 
dique, 926, 957, 959; de Luys, 

376, 383, 435; muqueux de Mal- 
pighi, 19, 266; de Nissl, 156, 174 ; 
opto-strié, 349, 375; pituitaire, 
864; progestatifs, 836, 922, 925; 
restiforme, 348, 360; spongieux, 
945, 946; striés, 349, 374, 433; 
thyroïde, 841, 842, 883; — [fonc¬ 
tions], 849; — [physiologie], 844; 
de l’utérus, 927; vertébral, 220; 
vitré, 312; de Wolff, 910. 

corpus albicans , 926. 
corpuscules : chromaffines, 857; 
de Golgi-Mazzoni, 274, 275, 277; 
de Hassal, 640, 643; de Malpighi, 
638, 765, 768; de Meissner, 273, 
275; de Ruffini, 273; tactiles, 
273; de Vater-Pacini, 116, 273, 
275, 396. 

corrélation, 10, 14. 
corrélations endocriniennes, 876. 
CORTEX : 374, 377, 381, 604; céré¬ 
bral, 437; de l’ovaire, 920. 
corticostérone, 862. 
cortico-stimuline, 872. 
cortico-surrénale, 833, 838, 855, 
883. 

cortico-trophine, 872. 
cortisone, 862, 1026. 
côtes : 225, 723; flottantes, 225. 
couche : basale de l’endomètre, 
930; celluleuse du pénis, 947; 
cornée, 266; du cortex, 381; 
fonctionnelle de l’endomètre, 930. 
couches optiques, 349, 374, 375, 
433, 482. 

couleur (sensation de), 324. 
couleurs fondamentales, 328. 
couples thermo-électriques, 140. 
courant : d’action, 138; durable, 
175, 180; de lésion du muscle, 
137; de repos du muscle, 137. 
courbures de la colonne vertébrale, 
220, 348. 


couronne : [dent], 548; rayon¬ 
nante, 375; de Reil, 396. 
course, 255. 

courte portion du biceps, 245. 
cozymase de Harden, 538. 
crâne, 214. 

créatine : 92, 117, 904; phos¬ 
phate, 117, 146. 
créatinine, 92, 778, 788, 796. 
crémaster strié, 940. 
crème, 1028. 

crêtes : ampullaires, 298, 304; 
ganglionnaire, 345; génitale, 912; 
papillaires, 266; du tibia, 233. 
crétinisme, 846. 
cristallin, 312, 319. 
cristaux de Teischmann, 72. 
croissants de Giannuzzi, 30. 
crosse de l’aorte, 621. 
cryptorchidié, 832, 938. 
cubitus, 228. 
cuisse, 232. 

CUL-DE-SAC : bulbaire, 945; 

conjonctival, 306 ; rétro-utérin 
[ou de Douglas], 927 ; vésico- 
utérin, 927. 
culture des tissus, 14. 
cumulus oophorus, ou poligère. 
923. 

cuneus, 379. 
curare, 195. 
curarisation, 195. 
cuticule, 22. 

cycles : anovulatoire, 966; circu¬ 
latoire, 685; des effecteurs, 960; 
des effecteurs de l’activité géni¬ 
tale femelle, 958; hibernal, 803; 
hormonal, 966; hormonal de 
l’activité génitale femelle, 957; 
menstruel, 840, 959; mentruel 
chez la femme, 961 ; nycthéméral, 
806; œstral, 836, 958; œstrien, 
958; ovarien, 836, 956, 960; 

respiratoires, 750; respiratoire du 
gaz carbonique, 755; respira¬ 
toire de Krebs, 893, 994; respi¬ 
ratoire de l’oxygène, 753; sexuels, 
956; de l’uréogenèse de Krebs, 
902. 

cylindraxe, 154, 157. 
cystéine, 904. 
cystine, 517, 904. 
cytologie, 10. 
cytozyme, 95, 97. 


D 

daltonisme, 328. 

danse de Saint-Guy, 435. 

dartos, 940, 947. 

débit cardiaque, 686. 

décalcifiants, 102. 

décharge glycémique, 881, 882. 

décidue, 1010. 

décidués (les), 1009, 1023. 

décontraction musculaire, 133. 

décussation des pyramides, 360. 

dédifférenciation, 14. 

défécation, 603. 

dégénérescence graisseuse du foie. 
830. 

dégénérescences wallériennes, 163, 
402. 

déglutition, 576. 
dégradations, 489, 607. 
déhydrocholestérol, 896. 
déhydroépiandrostérone, 862. 
déhydrorétinol, 532. 
délivrance, 1023. 
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délivre (le), 1010. 
démarche diagonale, 415. 
demi-facettes articulaires costales, 
220, 223. 
dend rites, 154. 
dent de l’axis, 222. 
dents : 548, 573; définitives, 552; 

de lait, 550; de sagesse, 552. 
dentelle utérine, 840, 963. 
dentitions : de lait, 552; succes¬ 
sives, 551. 

denture de l’Homme, 551. 
DÉPENSE ÉNERGÉTIQUE : 495, 500; 
contingente, 501 ; quotidienne, 
505. 

dépolarisation, 138, 198. 
derme, 266. 
désaminases, 901. 
désamination, 901. 
désaminodéhyd rases, 901. 
désoxycorticostérone, 862, 863. 
desquamation, 20. 
détermination du sexe, 994. 
développement : de l’œuf humain, 
997, 1004, 1005; de l’œuf des 
Mammifères, 998. 
diabète insipide, 789, 874; 

maigre, 825; rénal, 786; de Yung, 
873. 

diapédèse, 21, 81, 680. 
diaphragme, 242, 589. 
diaphyse, 205. 

diarthroses, 212, 225, 229, 234. 
diastases, 81. 
diastole, 649, 655. 
dicoumarol, 102, 540. 
diduction, 219, 547. 
diencéphale, 348, 359. 
différenciation : 13; morpholo¬ 
gique, 9; sexuelle, 833. 
digestion : 491, 542, 572; buccale, 
573; stomacale, 580. 
dihydrofolliculine, 837. 
diplopie, 323. 

disques : A, I, 109; clairs, 109; 
embryonnaire, 1003; interverté¬ 
braux, 224; de Newton, 325; 
sombres, 109. 

distance minimale de la vision 
distincte, 320. 

« division du travail », 9. 
divisions cellulaires, 13; de matu¬ 
ration, 955; méiotiques, 955; de 
segmentation, 990, 994. 
doctrines : fibrillaire, 168; du 
neurone, 168; réticulariste, 168. 
DONNEURS [de sang] : 65; uni¬ 
versels, 67. 

douleurs de la parturition, 1022. 
duodénum, 560, 600. 
durée de la gestation, 1021. 
dure-mère, 345. 
dyspnée, 731. 


E 

eau, 510, 607. 
écaille du temporal, 214. 
échancrure nasale, 217. 
échanges : gazeux respiratoires, 
745; respiratoires, 757; respira¬ 
toires alvéolaires, 750; respira¬ 
toires tissulaires, 750. 
échappement (phénomène de 1’), 
692. 

écorce : cérébrale, 436, 437; grise 
cérébelleuse, 369; grise cérébrale, 
374, 381. 

ectérocarence, 537. 


ectoblaste, 999, 1003. 
ectoderme : 16; embryonnaire, 

999. 

ectopie testiculaire, 938. 
effets : Bohr, 74, 754, 755; Hal- 
dane, 77, 756, 757. 

EFFORT : 687; [défécation], 604; 
[respir.], 734. 
éjaculation, 987. 
élaboration, 453. 

élasticité : artérielle, 629, 667; 
musculaire, 118. 
élastine, 41. 

électrocardiogramme, 658. 
électrocardiographe d’Einthoven, 
657. 

électrocardiographie, 657. 
électrodes impolarisables, 122. 
électro-encéphalogramme, 461. 
électro-encéphalographie, 460. 
électromètre capillaire, 136. 
électromyographie, 261. 
électrophysiologie, 136, 449. 
électro-rétinogramme, 332. 
ÉLÉMENTS : gustorécepteurs, 335; 
phonorécepteurs, 335 ; photoré¬ 
cepteurs, 335; stato-récepteurs, 
340; stiborécepteurs, 335; tango- 
récepteurs, 335; thermorécep¬ 
teurs, 335. 
émail [dent], 548. 
embryoblastème, 998. 
embryogenèse, 995. 
embryon : 990; didermique, 1003. 
encéphale, 344, 359. 
enclume, 289. 

encoche d’ossification, 209. 
endoblaste [ou endoderme], 999, 
1003. 

endocarde, 21, 618. 
endocarence, 537. 
endocrinologie, 38. 
endoderme, 16, 999. 
endolymphe, 290, 292, 296. 
endomètre, 930, 961. 
endomysium, 113. 
endonèvre, 160. 
endothéliums, 21. 
énergie : calorifique, 495; méca¬ 
nique, 495; musculaire, 142. 
entérocrinine, 597. 
entérogastrone, 582; 588. 
entérokinase, 592, 598. 
entoblaste, 910. 

enveloppe fibreuse périrénale, 766. 
enzymovitamines, 537. 
épaule, 227. 
épiderme, 19, 22, 266. 
épidermicule, 268. 
épididyme, 912, 940. 
épiglotte, 257, 554, 578. 
épines : conjonctives, 963 ; dorsale, 
220; de l’omoplate, 227. 
épinèvre, 160. 
épiphyse, 205, 349, 363. 
épiploons, 557. 

épithéliums : 16; ciliés, 23; cœlo¬ 
mique, 910; cubique, 17, 24; 
cylindrique, 17; germinatif, 910; 
glandulaires, 24; intestinal, 18; 
pavimenteux, 17; prismatique, 
17; pulmonaire, 18; de révête¬ 
ment, 17; de revêtement de 
l’ovaire, 914, 920; simple pavi¬ 
menteux, 18; simple prismatique, 
18; stratifié pavimenteux, 19; 
stratifié prismatique, 20. 
équilibration, 299, 421 , 422, 427. 
équilibre : 447; acido-basique du 
milieu intérieur, 539; acido- 
basique du sang, 791; hormonal 


de la gestation, 1017; hormonal 
gravidique, 1023, 1026; nutritif, 
492; de la ration, 519. 
érection, 987. 
érepsine, 598. 
ergocalciférol, 533, 534. 
ergographe, 133. 
ergostérol, 533. 
érythroblastes, 54, 88. 
érythrocyte, 88. 
ésérine, 193. 

espaces : intercostaux, 225; de 
Kiernan, 567; médullaires, 50; 
perforé antérieur, 380; portes, 
567; sous-arachnoïdien, 344. 
espèces chimiques alimentaires, 
509. 

ester : hexose-monophosphorique, 
118; hexose-phosphorique, 879; 
monophosphorique, 879. 

ESTOMAC : 558; (petit), 580, 583. 
étage : antérieur des hémisphères 
cérébraux, 379; postérieur des 
hémisphères cérébraux, 380. 
éternuement, 735. 
ethmoïde, 713. 

étranglements de Kanvier, 157. 
étrier, 289. 
eudiomètre, 745. 

Euthériens, 1002. 
évolution : ovarienne, 912; testi¬ 
culaire, 912. 

excitabilité : des muscles, 121 
des nerfs, 175. 

excitant : conditionnel, 466; du 
muscle, 122. 

excitateur à sciatique, 130. 
excitation conditionnelle (irradia¬ 
tion de 1’), 466. 

excrétion : 491, 764; biliaire, 
795, 798; sudorale, 795; exoki- 
nase, 879, 883. 

expansions : annexées aux poils, 
274; hédériformes, 272; libres, 
272; nerveuses intra-épidermi- 
ques, 272; nerveuses libres, 277. 
expiration, 723, 726, 729. 
expulsion : du fœtus, 1022; du 
placenta, 1022. 
extensibilité musculaire, 118. 
extension, 230, 231, 234, 235. 
extéroceptif (territoire, organe, 
élément, réflexe), 339. 
extrasystoles, 661. 


F 


face, 217. 

facette articulaire costale, 222, 223. 
facial, 366. 
facilitation, 197, 200. 
facteur : Christmas, 95; contact, 
98; galactogène, 1026; Hageman, 
95; hydrosoluble B, 526; labile, 
95; de Laki et Lorand, 99; pla¬ 
quettaire, 98; Rhésus, 67; de 
stabilisation de la fibrine, 99; 
stable, 95; Stuart, 95; tubaire, 
991; V, VII, VIII, IX, X, 98. 
FACTEURS : de relâchement des 
muscles, 149; de stimulation de 
l’hypothalamus, 971; thrombo- 
plastiniques sanguins, 98. 
faim, 589. 

faisceaux : de Burdach, 357, 360, 
396, 402, 404, 418, 447; céré¬ 
belleux, 403; cérébelleux croisé, 
357, 366, 372, 397; cérébelleux 
direct, 357, 366, 372, 397; céré- 
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belleux tecto-bulbaires, 372; céré- 
bello-rubrique, 373, 395; conjonc¬ 
tifs, 40, 42; cortico-pontique, 367, 
385; en crochet, 372, 386; en 
croissant de Déjérine, 357, 366, 
382; de Flechsig, 357, 372; fon¬ 
damental antéro-Iatéral, 357; 
géniculé, 367, 385, 394, 419; 
de Goll, 357, 396, 402, 404, 418, 
447; de Gowers, 357, 372; de 
His, 620, 663; longitudinal infé¬ 
rieur, 386; longitudinal supérieur, 
386; de la moelle épinière, 35, 
355; musculaires, 113; olivo- 
cérébelleux, 372; olivo-spinal, 
356, 405; de l’ourlet, 386; pyra¬ 
midal croisé, 356, 385, 418; pyra¬ 
midal direct, 385, 418; pyrami¬ 
daux, 365, 367, 368, 384, 394, 
404, 444; rubro-spinal, 356, 366, 
367, 383, 395, 405, 425; spino- 
réticulo-thalamique, 357, 365, 368, 
396, 404, 418, 447; spino-thala- 
mique, 357, 365, 368, 396, 403, 
404, 418, 447; tecto-spinal, 356, 
398, 399, 405, 426; vestibulo- 
spinal, 356, 366, 399, 405, 425. 
fascia pénis, 947. 

fatigue : 173; de l’odorat, 286. 
fausses côtes, 225. 
fèces, 603. 

fécondation : 916, 986, 986, 988, 
993; artificielle, 987. 
fécondité, 983. 

feed-back (rétrocontrôle ou), 969, 
985. 

fémur, 232. 

fenêtre : ovale, 289, 290, 296; 
ronde, 289, 296. 

fente : de Bichat, 379; palpé¬ 
brale, 306. 
fer (besoin de), 513. 
fermentation : glucidique, 602; 
lactique, 143; des protides, 602. 
fibres : adrénergiques, 192; amyé¬ 
liniques, 158; arquées, 386; d’as¬ 
sociation intrahémisphériques, 
384, 386; cérébello-vestibulaires, 
399; cholinergiques, 192;commis- 
surales, 386; commissurales inter¬ 
hémisphériques, 384; conjonc¬ 
tives, 40, 42; cortico-pontiques, 
385; cortico-thalamiques, 326 ; 
courtes, 386; élastiques, 41, 43; 
endogènes, 346, 355; exogènes, 
346, 355; grimpantes, 167; grises, 
159; grises de Kemack, 476; 
interhémisphériques, 386; lisses, 
105, 106; longues, 372, 386; 
musculaires, 105; myéliniques, 
156; nerveuses, 156; ponto-céré- 
belleuse, 373, 395; postganglion¬ 
naires, 476; préganglionnaires, 
476; de projection, 384; de 
projection afférentes, 385; propres 
du myocarde, 618; pupillaires, 
398; de Remack, 159; de Shar- 
pey, 52, 56; striées, 105, 108; 
thalamo-corticales, 385; unitives 
du myocarde, 618; vestibulo- 
cérébelleuses, 372, 399. 
fibrilles collagènes, 48, 51, 57. 
fibrine, 94, 97. 

fibrinogène, 91, 94, 95, 97, 898. 
fibrinogenèse, 96. 
fibrinolyse, 101. 
fibrinolysine, 101. 
fibrinolysinokinase, 101. 
fibroblastes, 43. 
fibro-cartilage, 49. 


filtration-réabsorption (théories de 
la), 780. , 

filtration-sécrétion (théories de la), 
780. 

filum terminale, 347, 352. 
fissures : 368; du cervelet, 368; 
postéro-latérale, 371; prépyra¬ 
midale, 371; primaire, 371; 
transversales, 371. 
fistules : biliaire, 594; d’Eck, 
821; gastriques, 583; pancréa¬ 
tique, 591; de Thiry, 597. 
flexion 230, 231, 234, 235; de 
la jambe sur la cuisse, 413. 
flocules papillaires, 273. 
fœtus : (expulsion du), 1022; 
humain, 996. 

foie : 28, 32, 565, 764, 816, 901; 
lavé, 817. 

FOLLICULES : atrétiques, 925; cavi¬ 
taire, 923; clos, 561, 562; clos 
de l’intestin, 635; de De Graaf, 
835, 916, 920, 922, 952; évolutifs, 
922, 924; involutifs, 922, 924; 
primaire, 922; primordial, 916, 
922; secondaire, 922; tertiaire, 
922. 

folliculine, 539, 541, 837, 923, 956, 
965. 

folliculostimuline, 967. 
fonctions : 9; antitoxique du foie, 
822; glycogénique du foie, 817, 
878; martiale du foie, 822; de 
nutrition, 10; de relation, 10, 
203; de reproduction, 907, 909; 
thrombodynamique des pla¬ 
quettes, 100; uréopoïétique du 
foie, 821, 903. 
fontanelles, 217. 

formation : du blastocyste, 997; 
cutanées, 266; érectiles, 946; réti¬ 
culées mésencéphaliques, 376, 
435. 

fosses : hilaire, 717; nasales, 577, 
712; naviculaire, 946; de l’omo¬ 
plate, 227; orbitaires, 214; pitui¬ 
taire, 216; de Sylvius, 350. 
fossette : coronoïdienne, 228; 
olécrânienne, 228; — radiale, 228. 
frein : de la langue, 278, 545; de 
la verge, 946. 
frisson thermique, 808. 

F. S. H. [Folliculo-Stimulating 
Hormone ], 870, 967, 968, 984, 
985. 

fundus, 558. 

fuseaux neuro-musculaires, 115, 
403, 410. 


G 


glaire cervicale, 961. 
gaines ; lamelieuse du nerf, 159; 
de Schwann, 157, 158. 
galactopoïèse, 1027. 
galvanomètres : 136; à corde, 

657. 

gamètes : 909; mâles, 973. 
gamétogenèse, 916, 973. 
ganglions : d’Andersch, 280, 
391, 397, 480; de Bidder, 664; 
cervicaux, 473, 690; coccygien, 
473; de Corti, 293, 391, 398; 
crâniens, 345; étoilé, 473; de 
Gasser, 35, 389, 397, 480; géni¬ 
culé, 390, 397, 480; intraviscéral, 
477; jugulaire, 392; latéro-verté- 
braux, 471, 473, 477; lombaires, 
473; de Ludwig, 664; lympha¬ 


tiques, 632, 635, 636, 645; mésen¬ 
tériques supérieurs, 474; (micro-), 
472; ophtalmique, 311, 390, 398, 
473, 479; otique, 390, 480; plexi- 
forme, 392, 480; préviscéraux, 
472, 474, 477; rachidiens, 345; 
de Remak, 663; rénaux, 474; 
sacrés, 473; de Scarpa, 298, 391, 
399; semi-lunaire, 392, 474; sous- 
maxillaire, 390, 480; sphéno- 

palatin, 390, 479; spinaux, 347, 
352; sublingual, 390, 480; sym¬ 
pathiques, 346, 700; thoraciques, 
473; de Wrisberg, 392, 480. 
gastrosécrétine, 582. 
gaz du sang, 751. 
gélatine, 516. 
gencives, 545. 

genou : du corps calleux, 386; 
du facial, 390. 
gestation, 952, 996, 1001. 
gigantisme, 868. 

glandes 266; acineuse, 26; 
amphicrines, 28, 815; de Bartho- 
lin, 932, 987; de Brunner, 562; 
bulbo-urétrales, 945; cérumi- 
neuses, 271, 288; cortico-surré- 
nale, 525; de Cowper, 945, 981; 
cutanées, 270; digestives, 543; 
endocrines, 28, 491, 815; endo¬ 
crines hormonogènes, 824; exo¬ 
crines, 28, 815; fundiques, 559; 
gastriques, 559; génitales, 850, 
864, 910; — [fonctions endocri¬ 
niennes], 830; en grappe, 26; 
holocrines, 28; interstitielle, 831; 
interstitielle de Leydig, 983; intes¬ 
tinales, 562; lacrymales, 306, 307; 
de Liberkühn, 562; mammaires, 
271, 932, 952, 958, 962, 1020; — 
[système lobulaire], 965; médullo- 
surrénale, 477, 702; mérocrines, 
28; mixtes, 27; multicellulaires, 
26; ouvertes, 28; parathyroïdes, 
843; [physiologie], 850; parotides, 
28, 552, 553, 574; pinéale, 349; 
pyloriques, 559; salivaires, 28, 
552; sébacées, 271, 288; à sécré¬ 
tion externe, 28; à sécrétion 
interne, 28, 815; à sécrétion 

interne hormonale, 815; à sécré¬ 
tion interne nutritive, 815; sous- 
maxillaires, 20, 35, 40 bl », 390, 
552, 553, 573, 574; sublinguales, 
390, 552, 554; sudoripares, 270, 
764; surrénales, 474, 854; thé¬ 
cale, 923, 925, 926; thyroïde, 30, 
842; en tube, 26; tubuleuse, 26; 
tubulo-acineuses, 27. 
globe oculaire, 305, 309. 
globine, 71. 

GLOBULES : 60; blancs, 61, 80; 
polaires, 955; rouges, 6t. 

GLOBULINE ANTIHÉMOPHILIQUE : A, 

95, 98; B, 95, 98. 
globulins, 61, 85. 

GLOMÉRULES : 769; rénal, 768; 

urinaire, 781. 
glomus carotidien, 621. 
glosso-pharyngien, 360. 
glotte, 257, 554. 

glucides, 93, 142, 494, 607; 

(besoin de), 518. 

gl ucose-1 -phosphate, -6-phosphate, 
879. 

glutaminase rénale, 903. 
glutamine, 903. 
glutathion, 904. 
glycémie, 93, 817, 828. 
glycérides, 92, 886. 
glycocholate de sodium, 595. 
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glycocholle, 904. 

glycogène, 93, 118, 142, 817, 818, 
898. 

glycogénolyse, 143, 146, 147, 820, 
880. 

glycogénopexie : hépatique, 879, 
881; musculaire, 881. 
glycosurie, 784, 820, 825. 
gnosie, 453. 

goitre : 844; exophtalmique, 847. 
gonades, 910. 

gonadostimulines : 869, 963, 967, 
984; folliculo-stimulante 
[F. S. H.], 870; hypophysaires, 
933; lutéinisante, [L. H.], 870. 
gonadotrophines : 869, 967, 969, 
984, 1001; chorioniques, 1017; 
hypophysaires, 833; placentaires, 
1017. 

GONOCYTES : 914; primordiaux, 

910, 912, 1006. 
goût, 278, 281. 
goutte (maladie de la), 906. 
gouttières : hépatique, 33; synap- 
tiques, 114, 194; vertébrale, 220. 
grains : du cervelet, 167; externes, 
313. 

graisses : neutres, 886; de réserve, 
889. 

GRANDS : dorsal, 244; droit, 242; 
droit abdominal, 241; fessier, 
247; mononucléaires, 82; oblique, 
241, 242; palmaire, 246; pecto¬ 
ral, 244; rond, 244; silence, 651; 
splanchnique, 474; trochanter, 
232. 

grandes : caroncule, 650, 571; 
cavité sigmoïde, 228; cellules 
pyramidales, 381; circulation, 
647; courbure, 558; lèvres, 932; 
veine azygos, 624; veine coro¬ 
naire, 615; veine lymphatique, 
634. 

granulations chromaffines, 859. 
granules pro-acrosomiques, 977. 
granulocytes : 1026; acidophiles, 
ou éosinophiles, 82; basophiles, 
82; neutrophiles, 82. 
granulosa, 836, 922. 
gravidité, 996. 

greffes : osseuse, 210; ovarienne, 
837; du pancréas, 826; testicu¬ 
laire, 832; de tissus, 642. 
grenouille décérébrée, 406. 
griffes, 270. 

gros intestin, 563, 601. 
grosse : molaire, 551; racine [du 
trijumeau], 389; tubérosité, 558. 
grossesse : 996; extra-utérine, 

988. 

groupes : musculaires, 239; Rhé¬ 
sus, 67; sanguins, 65. 
guanase, 905. 
guanine, 905. 

gyrus : ectosylvien, 458; ectosyl- 
vien médian, 456; sigmoïde, 441. 


H 

hanche, 231. 

H. C. G., 1017. 

hématies : 61, 62; primordiales, 
87. 

hématimètres, 62. 
hématolyse, 89. 
hématopoïèse, 86, 531. 
héméralopie, 327, 531. 
hémianesthésie : contralatérale, 
449; croisée, 437. 


hémianopsie, 455. 
hémiplégies : croisées, 444; oppo¬ 
sées, 419. 

hémisphères : cérébelleux, 368, 
395; cérébraux, 349, 377. 
hémocytoblaste, 88. 
hémodromographe, 674. 
hémodromomètre, 674. 
hémoglobine, 60, 63, 69. 
hémolyse, 62, 64. 
hémophilie, 101. 

hémorragie menstruelle, 930, 965. 
hémostase, 101. 
héparine, 102. 
hépatectomie, 818, 822. 
hétérochromosome : X, 955, 994; 
Y, 994. 

hétérogamie, 909. 
hétérotrophes, 509. 
hibernants, 801, 803. 
hiles : du foie, 566; du poumon. 
717. 

hippocampe (circonvolution de 1’), 
379, 380. 
hirudine, 102. 
histamine, 582, 708. 
histidine, 517. 
histiocytes, 43, 83, 88, 1026. 
histogenèse, 14. 
histologie, 10. 

homéothermes, 489, 491, 801, 804. 
hormones : 38; androgènes corti¬ 
cales, 862; antéhypophysaires, 
539, 868; antidiurétique 

[A. D. H.], 874; antipancréa¬ 

tique, 872; de la cortico-surrénale, 
861; cortico-surrénaliennes, 840; 
corticotrope [A. C. T. H.], 872; 
diurétique, 789; folliculostimu- 
lante, 967; hypophysaires méta¬ 
boliques, 872; hypophysaire so¬ 
matotrope, 868; lutéinisante, 967; 
lutéotrophique [L.T.H.], 871, 

967, 968; mâle, 974; médullo- 
surrénale, 702; œstrogènes, 923; 
œstrogéniques, 836, 957; ova¬ 
riennes, 968, 1000; parathyroï- 
dienne, 539, 852; posthypophy¬ 
saires, 874; sexuelles femelles, 
1015; sexuelles mâles, 832; 
sexuelles ovariennes, 837, 933; 
somatotrope, 1020, 1026, 1028; 
surrénaliennes, 859; thyréotrope, 
872; thyroïdienne, 848. 
hormonogenèse : 973, 984; dans 
le sexe femelle, 956; dans le sexe 
mâle, 983. 

hormonovitamines, 537, 538. 
humeur aqueuse, 311. 
hyaluronidase, 991. 
hydrencéphalocrinie, 875. 
hymen, 932. 

hyperadrénalinisme, 859. 
hypercalcémie, 852. 
hypercinésie, 435. 
hyperglycémie, 820, 825, 882. 
hyperleucocytoses, 80. 
hypermétrie, 428, 431. 
hypermétropie, 321. 
hyperneurotonie, 486. 
hyperparathyroïdie, 852. 
hyperphosphorémie, 851. 
hyperpolarisation. 199. 
hypertension, 706. 
hyperthyroïdie, 847. 
hypertonie, 429, 433. 
hypervitaminoses, 539. 
hypocalcémie, 851. 
hypocinésie, 435. 
hypoderme, 266, 267. 
hypoglycémie, 589, 867, 882, 883. 


hypokinésie, 432. 
hypoparathyroïdie, 852. 
hypophyse : 645, 789, 804, 813, 
841, 850, 864, 1015; et lactation, 
1027; [physiologie], 866. 
hypophysectomie, 866, 984, 1001. 
1026. 

hypotension, 707. 
hypothalamus, 349, 434, 482, 485, 
581, 745, 812, 848, 866, 968, 969, 
970, 985, 1024, 1027. 
hypothermie, 810. 
hypothrombinémiants, 102. 
hypothyroïdie, 846. 
hypotonie, 431, 432. 
hypovitaminose K, 96. 
hypoxanthine, 905. 
hystérésis élastique, 119. 


I 

I. C. S. H. [Interstitial Cell Stimu¬ 
lât ing Hormone ], 871, 984. 
ictère : 799; grave du nouveau- 
né, 68. 

idiosome, 910, 912, 977. 
ilion, 232. 

illusions sensorielles, 336. 
îlots: de Langerhans, 571, 824: 
de Wolff, 86. 

images dans l’œil (formation des), 
315. 

immunité, 641, 645. 
imprégnation argentique, 152. 
impulsions, 261. 
inanition, 489. 
incisive, 551. 

incisures de Schmidt-Lantermann, 
157. 

indécidués (animaux), 1009. 
indol, 602. 

inexcitabilité périodique du cœur. 
661. 

infantilisme hypophysaire, 868. 
influx nerveux, 174, 175, 181, 335. 
infundibulum , 349. 
inhibiteurs d’interaction, 149. 
inhibition : 197; centrale, 197; de 
coordination, 198; des muscles 
antagonistes, 411; périphérique, 
197; réciproque, 414; des réflexes 
conditionnés, 467; de régulation, 
198; de subordination, 198. 
innervation : extracardiaque, 694; 
réciproque, 198, 411, 414; respi¬ 
ratoire, 735; respiratoire centri¬ 
fuge, 735. 
insalivation, 573. 
insémination, 987. 
inspiration : 723, 724, 728. 
insuline, 827, 882, 889. 
intégration : 414, 453; médul¬ 
laire, 414. 

intelligence, 438, 469. 
intensité : liminaire, 123; respi¬ 
ratoire, 758. 

interneurone inhibiteur, 198; 
intéroccptif (territoire, élément, 
réflexe), 340. 
intersystole, 654. 

intestin : grêle, 560, 590, 606; 
(gros), 563, 601; primitif, 1006 
intima, 627, 630. 
invertase, 598. 
invertine, 598. 
involution kystique, 925. 
iode (besoin d’), 514. 
iodopsine, 332. 
iris, 311. 
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irradiation [de l’excitation condi¬ 
tionnelle], 466. 
ischion, 232. 

isochronisme neuro - musculaire, 
180. 

isodynamie des aliments, 507. 
isthme : du gosier, 544, 554, 577; 
de la trompe utérine, 926; de 
l’utérus, 927. 
ivoire [dent], 548. 


J 

jambe, 232. 
jaunisse, 799. 
jéjuno-iléon, 560. 
joues, 544, 545. 


K 


kératine, 20. 
kératohyaline, 20. 
kymographe, 670. 


L 


lab-ferment, 584, 585. 
laboratoire de bio-énergétique, 499. 
labrocytes, 43. 

labyrinthe : 290, 300; membra¬ 
neux, 290, 291, osseux, 290; du 
rein, 768. 

labyrinthectomie, 300. 
lac lacrymal, 307. 
lactalbumine, 1029. 
lactase, 598. 

lactaction : 867, 1025; durée, 
1030; (hypophyse et), 1027; et 
cycle ovarien, 1030. 
lactoflavine, 527, 1029. 
lactogenèse, 890, 1026. 
lactoglobuline, 1029. 
lactoplasme, 1028. 
lactose : 1029; mammaire, 882. 
lactosérum, 585, 1029. 
lait : 271, 933, 936, 1028; uté¬ 
rin, 999, 1011. 

lame : criblée, 388; criblée de 
Pethnoïde, 215; dentaire, 550; 
perpendiculaire de Pethnoïde, 
215; spirale, 290, 291. 
langage : 461; articulé, 263, 
266; intérieur, 462, 464; parlé, 
446. 

langue, 544, 545. 
laquage du sang, 64. 
laryngoscope, 259. 
larynx, 256, 578, 712, 714. 
lécithines, 92, 886. 
lécithocèle, 998, 1002. 
lemnisque médian, 364. 
leucémie, 643. 
leucocytes, 61, 80. 
leucopénies, 80. 
leviers osseux, 252. 
lèvres : [bouche], 544; [appareil 
génit. fém.] (grandes, petites), 
932. 

L. H. [Luteinizing Hormone ], 870, 
967, 968, 984, 985. 
ligaments : 212; alvéo-dentaire, 
548; articulaires, 44; cervical, 45, 
225; coronaire, 565; falciforme, 
565; interépineux, 225; interos¬ 
seux, 212, 224; jaunes, 45, 225; 
large, 918, 926, 928; latéral 


externe, 218; occipito-atloïdiens, 
222; périphériques, 212; postérieur 
de la nuque, 45; pubo-ovarien, 
926; ronds, 928; rotulien, 250; 
surépineux, 225; suspenseur, 
312, 557, 565; suspenseur de 
la verge, 946; ; utéro-sacrés, 
928; vertébral commun, 224. 
ligne : âpre, 232; blanche, 241. 
lignée : érythrocytaire, 87, 88; 
granulocytaire, 88 ; lymphocy¬ 
taire, 88; séminale, 983. 
limaçon : 290; membraneux, 292. 
lipase : 591, 592, 598; gastrique, 
584, 586. 

lipides : 92, 494, 608; [besoin], 
518; circulants, 886; complexes, 
886; constitutifs ou lipides de 
constitution, 887, 890; proto¬ 
plasmiques, 887; de réserve, 888; 
simples, 886. 
lipoprotéines, 92, 887. 
liquide : amniotique, 1003, 1022; 
céphalo-rachidien, 344; follicu¬ 
laire, 923; interstitiel, 59; lacu¬ 
naire, 103; péricardique, 614; 
périvitellin, 992; pleural, 716. 
liquor folliculi , 923. 
lit du cœur, 717. 
lobes : carré, 566; cérébelleux, 
371; cérébraux, 350, 377; du 
foie, 566; frontal, 377; de l’in- 
sula, 350, 374, 377, 457; lim- 
bique, 379, 380; occipital, 377; 
orbitaire, 379; pariétal, 377; de 
Spiegel, 566. 

lobules : adipeux, 46; hépatique, 
567, 568; parancentral, 379, 443; 
pulmonaires, 718, 719; quadri¬ 
latère, 379; rénal, 770. 
LOCALISATIONS CÉRÉBRALES : 439; 
du langage, 461. 
locomotion, 254. 

locus niger, 367, 376, 383, 435, 482. 
loges : cérébelleuse, 344; céré¬ 
brale, 344; rénale, 765; sous- 
phrénique, 565; splénique, 637. 
lois ; de la conservation de la 
matière, 508 ; de convergence, 
409; de coordination, 408; de 
Fechner, 187; de la généralisa¬ 
tion, 408; de l’irradiation, 408; 
de localisation, 407; de Magendie, 
401; de Müller, 335; de Pflüger, 
406; des surfaces, 505; de la 
symétrie, 408; des tailles, 505; 
du « tout ou rien », 134, 179, 
188, 660; de l’unilatéralité, 407; 
de Van’t Hoff, 502, 802, 803; 
de Weber-Fechner, 338. 
longue portion du biceps, 245. 
L. R. F. [Luteinising Releasing 
Factor ], 971. 

L. T. H. [Luteo Trophic Hor¬ 
mone], 871, 967, 968. 
luette, 545. 
lunule, 270. 
lutéine, 839, 926. 
lutéostimuline, 967. 
lutte : contre l’excès de chaleur, 
810; contre le froid, 808. 
lymphe, 59, 103, 710. 
lymphoblastes, 88, 635. 
lymphocytes : 82, 642; vrais, 82. 


M 

mâchoires : inférieure, 216 ; supé¬ 
rieure, 217 . 


macrophages, 43, 84. 
macrosmatiques (animaux), 285. 
macula, 311. 

magnésium (besoin de), 514. 
main, 229. 

mal : de l’air, 761 ; des montagnes, 
761. 

maladies : de Barlow, 524; de 
Basedow, 847; bronzée d’Addi- 
son, 857, 858, 862; par carence 
[de vitamines], 522; hémoly¬ 
tique, 68; de la langue noire, 
528; de Parkinson, 435; pyru- 
vique, 535; de Recklinghausen, 
852. 

malléole : 233; externe, 233; 
interne, 233. 
maltase, 598. 
mamelles, 932. 
mamelon, 933, 936, 1030. 
mandibule, 218. 
manteau du lobe, 717. 
marche, 255, 414. 
marteau, 289. 

masses : commune, 240; hibernale, 
804; latérales de l’atlas, 222; 
latérales de l’ethmoïde, 216. 
masséter, 547. 

massues terminales, 167, 196. 
mastication, 573. 

Mastzellen, 43. 
matrice, 918, 927. 
maturation : de l’ovocyte, 955; 
physiologique du spermatozoïde, 
988. 

maturité sexuelle, 912. 
maxillaires ; inférieur, 218, 573; 
supérieur, 217, 713. 
méats : 216; [nez], 713; urinaire, 
946. 

mécanique : animale, 252; car¬ 
diaque, 649; circulatoire, 648. 
média, 627, 630. 
médiastin antérieur, 614, 639. 
médiateurs chimiques, 180, 189. 
medulla, 914. 

médullo-surrénale, 346, 702, 856, 
872, 883. 

mégacaryocytes, 54. 
mégalocytes, 87. 
méïose, 916. 
mélanodermie, 858. 
membrana tectoria, 348, 360, 362, 
364, 369. 

membranes : basilaire, 292; hya- 
loïde, 312; hyo-glossienne, 545; 
M, 109; N, 109; nictitante, 306; 
de l’œil, 309; pellucide, 922, 992; 
pituitaire, 397; recouvrante de 
Corti, 293; de Reissner, 292; 
de Schwann, 158; synoviale, 212; 
vitelline, 922; Z, 109; zone pellu¬ 
cide, 991. 

membres : inférieurs 231; penta- 
dactyle, 235; supérieur, 227. 
méninges, 344. 

ménisques : 212, 218; médian, 
382; tactiles, 272. 
ménopause, 835, 952. 
menstruations, 836, 952, 959, 965 
mérotomie, 164. 
mésencéphale, 348, 359. 
mésentère, 557. 
mésoblaste, 910, 1003. 
mésocôlons, 557. 
mésoderme, 16, 999. 
mésonéphros, 910. 
mésos, 557. 

métabolisme : 491, 877; basal, 
849; de base, 500, 501, 503, 810; 
du cholestérol, 895; des glucides, 
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878; du glycérol, 895; intermé¬ 
diaire, 877; des lipides, 885; 
maternel pendant la gestation, 
1020; des nucléoprotéides, 904; 
phosphocalcique, 853; des pro¬ 
tides, 897; de sommet, 810. 
métacarpe, 229. 
métacarpiens, 229. 
métatarse, 233. 
métatarsiens, 233. 

Métathériens (les), 1002. 
métencéphale, 348, 359. 
méthémoglobine, 71. 
méthionine, 517. 
métœstrus, 958, 959. 
micro-électrodes, 176. 
microganglions, 472. 
microglie, 161. 
microphages, 84. 
microsmatiques (animaux), 285. 
microvésicules : 196; synap- 

tiques, 193. 
miction, 792. 

migration de l’œuf dans les voies 
génitales femelles, 997. 
milieu : intérieur, 59, 91, 790; 
transparent de l’œil, 309, 311. 
mimique, 544. 

modifications : myométrales, 964; 
structurales des myofibrilles, 110; 
utérines, 961, 963. 
moelle : 354; adipeuse, 55; adi¬ 
peuse jaune, 206; épinière, 343, 
344, 346, 351, 400; fibreuse, 55; 
grise, 55; jaune, 53, 55; osseuse, 
54, 645; rouge, 54, 206. 
monoblaste, 88. 
monocytes, 82. 

MONONUCLÉAIRES : 82; [grands], 
82; lymphocytiformes (petits), 82. 
monospermie, 992. 
mont de Vénus, 932. 
montée laiteuse, 1026. 
morula, 995, 997. 
motricité : artérielle, 669; auto¬ 
matique de l’équilibration, 405; 
automatique de la locomotion, 
405; automatique du maintien 
des attitudes, 405; capillaire, 708; 
volontaire, 400, 404. 
mouvements : 203; amiboïdes, 81; 
compensateurs des globes ocu¬ 
laires, 301; pendulaires, 599; 
péristaltiques, 578, 587, 600; des 
poumons, 727; respiratoires, 722, 
724; segmentaires, 600; volon¬ 
taires, 438. 
moyen fessier, 248. 
moyens mononucléaires, 84. 
mucines, 44. 
mucus, 25. 
mue, 260. 
multipare, 918. 

muqueuses : linguale, 278, 546; 
olfactive, 283, 714; pituitaire, 
283, 713. 

mur plongeant [dent], 550. 
murmure vésiculaire, 734. 
muscles : 204; abdominaux, 254. 
589 ; abducteurs, 243 ; adducteurs, 
243; alaires, 109; amygdalo- 
glosse, 546; antagoniste, 253; 
arrecteurs, 269; ary-aryténoïdien, 
258; biceps brachial, 245; biceps 
crural, 248, 255; blancs, 111; 
brachial, 245; brachial antérieur, 
245; buccinateur, 544; bulbo- 
caverneux, 949, 987, 988; car¬ 
diaque, 105, 237; carré des 

lombes, 729; ciliaire, 310, 320; 
constricteurs de la glotte, 258; 


contraction, 132; courts, 238; 
court supinateur, 247; couturier, 
250; crico-aryténoïdien latéral, 
258 ; crico-aryténoïdien posté¬ 
rieur, 258; crico-thyroïdien, 258, 
260; crural, 250; cubital anté¬ 
rieur, 246; cubital postérieur, 
246; deltoïde, 244; demi-mem¬ 
braneux, 248, 255; demi-tendi¬ 
neux, 248, 255; digastrique, 547; 
dilatateurs de la glotte, 258; 
dilatateur de la pupille, 311; 
droit antérieur, 250; droit externe, 
308; droit inférieur, 308; droit 
interne, 308; droit supérieur, 308; 
élévateurs des côtes, 724; éléva¬ 
teurs du pharynx, 577; expira¬ 
teurs, 729; extenseurs, 243; 
extenseur commun des doigts, 
246; extenseur commun des 
orteils, 251; extenseurs du pouce, 
246; extenseur propre de l’index, 
246; extenseur propre du gros 
orteil, 251; extenseur propre du 
petit doigt, 246; extenseurs et 
fléchisseurs du rachis, 240; exten¬ 
seurs fléchisseurs de la tête, 239; 
extrinsèques, 243, 247 ; fascia lata, 
247; fessiers, 254; fléchisseur 
commun profond des doigts, 246; 
fléchisseur commun superficiel 
des doigts, 246; fléchisseurs des 
membres, 243; fléchisseurs et 
extenseurs de l’avant-bras sur le 
bras, 245; fléchisseurs et exten¬ 
seurs de la jambe sur la cuisse, 
248; fléchisseurs et extenseurs de 
la main sur l’avant-bras, 246; 
fléchisseurs et extenseurs du pied 
sur la jambe, 250; génio-glosse, 
546; génio-hyoïdien, 547; du 
globe oculaire, 308 ; grand adduc¬ 
teur, 248; grand complexus, 239, 
254; grand dentelé, 728; grand 
dorsal, 244, 728; grand droit, 
242; grand droit abdominal, 241, 
729; grand fessier, 247, 254; 
grand oblique, 241, 242, 308, 729; 
grand palmaire, 246; grand pec¬ 
toral, 244; grand rond, 244; 
horripilateurs, 269; hyo-glosse, 
546; inspirateurs, 728; intercos¬ 
taux, 242, 723 ; intercostaux 

externes, 724; intercostaux in¬ 
ternes, 727; intrinsèques, 243, 
245, 248; ischio-caverneux, 949, 
987; ischio-coccygien, 947; jam- 
bier antérieur, 250; jumeaux, 
251; larges, 238; des lèvres, 544; 
lingual inférieur, 546; lingual 
supérieur, 546; lisses, 237; longs, 
238; long abducteur du bras, 
244; long dorsal, 240; long flé¬ 
chisseur commun des orteils, 251 ; 
long fléchisseur du pouce, 246; 
long fléchisseur propre du gros 
orteil, 251; masséter, 545, 547; 
masticateurs, 547, 573; mastoïdo- 
huméral, 244; moyen adducteur, 
248; moyen fessier, 248; mylo- 
hyoïdiens, 547, 576; orbiculaires, 
238; orbiculaire des paupières, 
307; palpébral, 307; pariétaux, 
242; peauciers, 238, 391; pectiné, 
248; pectoraux, 728; pérista- 
phylins, 290, 577; péristaphylins 
externes, 578; petit adducteur, 
248; petit complexus, 239; petit 
dentelé inférieur, 729; petit den¬ 
telé postérieur, 724, 729; petit 
dentelé supérieur, 724; petit fes¬ 


sier, 248; petit oblique, 241, 242, 
308, 729; petit palmaire, 246; 
pharyngo-glosse, 546; pronateurs 
et supinateurs, 247; psoas-iliaque, 
248, 254; ptérygoïdiens, 547; 

ptérygoïdien externe, 547; ptéry- 
goïdien interne, 547; quadriceps 
crural, 250, 254; quadriceps 

fémoral, 255; radiaux, 246; rele- 
veur de l’anus, 947; releveur des 
paupières, 307; respiratoires, 7?3; 
rond pronateur, 247; sacro-lom¬ 
baire, 240; scalènes, 724; soléaire, 
251; sous-épineux, 244; spinaux, 
240, 254; splénius, 239, 254; 
sterno-cléido-mastoïdien, 239, 
728; striés, 237, 238; striés blancs, 
111 ; striés rouges, 111 ; stylo- 
glosse, 546; surcostaux, 724; sus- 
épineux, 244; synergiques, 253; 
temporal, 547 ; tenseurs des cordes 
vocales, 258; thyro-aryténoïdien, 
260; thyro-aryténoïdien inférieur, 
258; transverse, 546, 729; trans¬ 
verse de l’abdomen, 242; trans¬ 
verse profond du périnée, 947; 
transverse superficiel, 949; trian¬ 
gulaire du sternum, 729; triceps 
brachial, 245; triceps sural, 251, 
255; vaste externe, 245; vaste 
interne, 245, 250. 
museau de tanche [de l’utérus], 
927, 932. 

myélencéphale, 348, 359. 
myéline, 157. 
myéloblastes, 54, 88. 
myélocytes, 88. 
myoblaste, 113. 
myocarde, 618. 

myofibrilles: 105, 108; [modifica¬ 
tions structurales], 147. 
myofilaments, 109. 
myogène, 117. 
myoglobine, 117. 
myogrammes, 129. 

MYOGRAPHE : isométrique, 132; 
isotonique, 129. 

myomètre, 929, 961, 1018, 1022. 
myopie, 321. 
myosine, 110, 117, 147. 
myotome, 113. 

myxœdème : 844, 846; acquis, 
846; congénital, 846; endémique, 
846. 


N 

nanisme, 846. 
naseaux, 217. 

néencéphale, 382, 384, 433. 
néocervelet, 371, 373, 395, 431. 
néoglucogenèse, 904. 
néopallium, 380, 382, 386, 438. 
néphron, 768. 

nerfs : 151, 159, 343; accessoire 
du vague, 394; acoustique, 366; 
adrénergiques, 192; auditif, 298, 
362, 391; auriculo-temporal, 574; 
cardiaques centrifuges, 690; car¬ 
diaques sympathiques, 690; car¬ 
dio-sensibles, 694; centripètes, 
335; cholinergiques, 192, 702; 
ciliaires courts, 311, 320, 479; 
ciliaires longs, 311, 473; co- 
chléaire, 293, 298, 391; crâniens, 
359, 388; crural, 353; cubital, 
797; de Cyon, 704, 742, 743; 
dentaires, 574; dentaire inférieur, 
390; dépresseurs, 696, 742; dé- 
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presseur de Cyon, 694; dorsal 
de la verge, 987; érecteurs, 701, 
987; extrinsèques du cœur, 689; 
facial, 35, 362, 366, 390, 421, 
736, 797; glandulaire, 335; glos- 
sopharyngien, 37, 280, 360, 365, 
391, 397, 546, 573, 574; grand 
hypoglosse, 360, 364, 394, 545; 
grand sciatique, 353; grand 
splanchnique, 392, 474; gustatifs, 
280; de Héring, 621, 695, 706, 
742, 743; hypoglosse, 579; inter¬ 
costaux, 353, 736; intermédiaire 
de Wrisberg, 37, 362, 365, 390; 
laryngé inférieur, 259, 392, 736; 
laryngé supérieur, 259, 392, 579, 
736, 744; lingual, 35, 280, 390, 
546, 574; masticateur, 389; maxil¬ 
laire inférieur, 389, 548, 553, 574; 
maxillaire supérieur, 389; médian, 
797; moteur, 203, 335; moteur 
oculaire commun, 309, 320, 363, 
367, 389, 479; moteur oculaire 
externe, 309, 362, 366, 390; olfac¬ 
tif, 284, 388, 397, 714; ophtal¬ 
mique, 389; optique, 309, 314, 
320, 388, 398, 421; pathétique, 
309, 363, 367, 389; pelviens, 481, 
604, 793, 794, 987; péronier, 703; 
petit sciatique, 353; petit splanch¬ 
nique, 474; phrénique, 353; 
pneumogastriques, 197, 360, 365, 
391, 393, 579, 581, 589, 590, 594, 
663, 690, 736, 741, 820; rachi¬ 
diens, 164, 347, 352, 358, 400; 
récurrent, 259, 261, 392, 579, 736; 
sciatique, 160, 699, 700, 703, 797; 
sensitif, 203; sensoriel, 334; spi¬ 
nal, 360, 393; spinal bulbaire, 
259, 365 ; splanchniques, 589, 
595, 601, 701, 703, 820, 861; 
splanchnique pelvien, 474; sudo- 
raux, 797; sympathiques, 471, 
473; sympathiques cardiaques, 
693; du trijumeau, 284, 362, 
365, 366, 389, 397, 421, 573, 579, 
714, 744, 797; du vague, 391, 
601, 690, 701, 728, 741; vaso- 
constricteurs, 697 ; vaso-dilata¬ 
teurs, 697, 700; vaso-moteurs, 
697; vaso-sensibles, 694; vesti- 
bulaire, 298, 391, 425. 
neural, 345. 
neurilemme, 158. 
neurite, 154. 
neuroblastes, 162. 
neurochirurgie, 441. 
neurocrinie, 875. 
neurofibrilles, 156, 174. 
neurones : 151, 153, 168; d’asso¬ 
ciation cordonaux, 408; bipo¬ 
laires, 154; commissuraux, 171; 
connecteurs, 170, 355; connec¬ 
teurs commissuraux, 408; cordo¬ 
naux, 171; effecteur, 170, 395; 
inhibiteur, 411; moteurs, 170, 
172; multipolaires, 154; radicu¬ 
laires, 385; récepteurs, 169; sen¬ 
sitifs, 171; unipolaires, 155. 
neuropore, 346. 
neutralité thermique, 501, 503. 
névraxe, 343, 345. 
névroglie : 151, 161, 381; épi¬ 
théliale, 161; fibreuse, 161; pro¬ 
toplasmique, 161. 
névromes, 165. 
nicotinamide, 528, 538. 
nidation : 840, 996, 999; diffé¬ 
rée, 999. 

nodules : d’Arantius, 617; fibreux, 
922; de Morgagni, 617. 


nœuds ; 620; auriculo-ventricu- 
laire, 620; auriculo-ventriculaire 
de Tawara, 662; antérieur du 
VIII, 399; de Keith et Flack, 
620, 662; sinusal, 620; de Ta¬ 
wara, 620; vital, 736. 
noradrénaline, 191, 196. 
noyaux : ambigu, 365, 391, 392; 
antérieurs, 366, 375, 391; de 
Bechterew, 354, 366, 396, 399, 
403; bulbaire, 259; de Burdach, 
364, 396, 397, 404, 431; cardio- 
pneumo - entérique, 365, 480; 

caudé, 374, 376, 435; de Deiters, 
299, 366, 399, 425, 431; dentelés, 
370, 373, 395; dorsal interne, 
366, 399; externes ou ventraux, 
376; du facial, 479; du faisceau 
solitaire, 365, 392; de Goll, 360, 
364, 396, 397, 404, 431; gris de 
la base, 374, 376, 383, 435; gris 
centraux, 349, 374, 375, 383, 
433; gris centraux du cervelet, 
370; gris des nerfs crâniens, 389; 
intermédiaires, 373; internes ou 
médians, 376; lacrymo-muco- 
nasal, 479; lenticulaire, 374, 376, 
435; du lobe, 717; masticateur, 
366, 389; de la moelle, 354; 
moteur dorsal du vague, 480; 
moteur dorsal du X, 392; mo¬ 
teurs des nerfs crâniens, 385, 394, 
419; du nerf moteur oculaire 
commun, 398; du pont, 385; 
opto-striés, 374; pharyngé, 365; 
postérieurs, 376; pupillaire, 479; 
rouge, 367, 368, 373, 376, 395, 
424, 425, 435, 482; salivaire infé¬ 
rieur, 480; salivaire supérieur, 
390, 479; sensitif dorsal du X, 
480; sensitifs des nerfs crâniens, 
382; solitaire, 391; somato- 
moteur du X, 392; somato- 
sensible du X, 365, 392; du toit, 
368, 370, 431 ; tubercule latéral, 
366; végétatifs hypothalamiques, 
866; vestibulaires, 299, 368, 391, 
399; viscéro-effecteurs, 478; vis- 
céro-moteurs, 478 ; viscéro-moteur 
du vague, 690; viscéro-moteur 
dorsal du vague, 690; viscéro- 
moteur du X, 365, 392; viscéro- 
sensibles, 478 ; viscéro-sensible 
du X, 365, 392, 480. 
nucléase, 599. 
nullipare, 918. 
nycthémère, 805. 
nystagmus, 300, 430. 


O 

ocytocine, 874, 1024, 1028. 
odontoblastes, 550. 
odorat, 285. 
œdème, 845. 

œil : 305; emmétrope, 318, 321; 
réduit, 316. 
œsophage, 555. 
œstradiol, 837, 957. 
œstrale, 956. 
œstriol, 837, 957. 
œstrogènes : 837, 925, 956, 957, 
965, 966, 1001, 1017, 1019, 1020, 
1021, 1023, 1026; [actions phy¬ 
siologiques], 838. 
œstrone, 837. 
œstrose, 957. 

œstrus [ou rut] : 958, 961; post- 
partum, 1030. 


œufs [ou zygotes] : 909, 994; 
hétérolécithiques, 952; oligoléci- 
thique, 951, 995; télolécithiques, 
952. 

olécrâne, 228. 
oligodendroglie, 158. 
olives : bulbaires, 360, 365, 368; 
cérébelleuses, 370. 
ombilic, 1008. 
omoplate, 227. 

ondes : a, 461; antipéristaltiques 
603; 3, 461; dicrote, 676; dipha 
sique, 183; monophasique, 139 
de négativité, 183; péristaltiques 
578, 587, 603; primaire, 676 
systolique, 677. 
ongle, 270. 
ontogenèse, 995. 
opisthotonos, 427, 429. 
orbiculaire des lèvres, 544. 
oreille : 287; externe, 288, 295; 
interne, 290, 296; moyenne, 289, 
295. 

oreillette : 615; droite, 616; 

gauche, 617. 

organes : 9; de Corti, 292; de 
l’émail, 550; génitaux externes 
de la femme, 931, 932; de l’ivoire 
[dent], 550; lymphoïdes, 87, 
632, 635; neuro-tendineux de 
Golgi, 116, 403 ; des sens, 203, 
264. 

orgasme vénérien, 988. 
orifice urétral, 792. 
origine des gonades, 910. 
ornithine, 902. 
orthosympathique, 191. 
os : courts, 205, 206; coxal, 231; 
crochu, 229; cuboïde, 233; cunéi¬ 
formes, 233; ethmoïde, 214, 215; 
frontal, 214; grand os, 229; 
haversien, 58, 210; hyoïde, 256; 
iliaque, 231; longs, 205, 206; 
malaires, 215, 217; maxillaires 
supérieurs, 217; de membrane, 
55, 207; naseaux, 217; occipital, 
214; palatins, 217; pariétaux, 
214; pisiforme, 229; plats, 205, 
206; primitifs ou primaires, 58, 
210; propres du nez, 217, 713; 
pyramidal, 229; scaphoïde, 229, 
233; semi-lunaire, 229; sésa- 
moïde, 232; sphénoïde, 214, 216; 
spongieux, 57; temporaux, 214; 
trapèze, 229; trapézoïde, 229; 
unguis, 217; vomer, 217; wor- 
miens, 217. 

oscillographe cathodique, 136, 138, 
176. 

osséine, 51. 

osselets : 289; de l’oreille, 296. 
ossification : 55; [encoche], 209; 
point d\ 207; endochondrale, 56, 
207; endoconjonctive, 55, 207; 
périostique, 56, 207. 
ostéite fibro-kystique, 852. 
ostéoblastes, 51, 58. 
ostéoclasie, 58. 
ostéoclastes, 210. 
ostéogenèse, 55. 
ostéolyse, 58. 
otoconies, 298. 
otolithes, 298, 302. 
ouïe, 287. 
ouraque, 774. 

ovaires, 833, 837, 910, 918, 951, 
1015. 

ovariectomie, 836. 
oviductes, 918, 926. 
ovisacs, 922. 
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OVOCYTES : 835, 922, 924; de 
deuxième ordre, 955; de pre¬ 
mier ordre, 914, 955. 
ovogenèse, 914, 916, 953, 954. 
ovogonies, 914. 
ovo-implantation, 999. 
ovotide, 955. 

OVULATION : 836, 924, 956; pro¬ 
voquée, 956; spontanée, 956. 
ovule : 836, 909, 924, 955; des 
Mammifères 991. 
oxygénothérapie, 762. 
oxyhémoglobine, 70. 


P 


paléencéphale, 382, 384, 433, 436, 
438, 482. 

paléocervelet, 371, 396, 429. 
pallidum, 349, 376, 383, 435. 
pancréas : 28, 37, 565, 570; 
au cou, 830; endocrine, 825, 863, 
872, 882. 

pancréatectomie, 825. 
panier fibrillaire, 48. 
pannicule adipeux, 46, 267. 
papilles : 279; caliciformes, 279, 
546; criblées, 767; dentaire, 550; 
dermiques, 266, 273; filiformes, 
279, 546; fongiformes, 279, 546; 
linguales, 279, 546; optiques, 311. 
parabiose, 969. 
paraganglions, 346, 857. 
paralysie : 400; alterne, 419. 
parasympathique : 189; crânien, 
478; facial, 479; sacré ou pel¬ 
vien, 481; viscéral, 480. 
parathormone, 852. 
parathyroïdes (glandes) : 872; 

aberrantes, 843. 
parathyroïdectomie, 850. 
parathyrostimuline, 854. 
parenchyme rénal, 766. 
parole, 263, 266. 
parturition, 996, 1022. 
pas, 254. 

pattes galvanoscopiques, 140, 189. 
paupières, 306. 

pavillon : [de l’oreille], 288, 295; 

[de la trompe utérine], 926. 
peau, 265, 266. 

pédoncules : cérébelleux, 348, 
360, 362; cérébelleux inférieurs, 
369; cérébelleux moyens, 369; 
cérébelleux supérieurs, 369; céré¬ 
braux, 344, 348, 359, 363, 367; 
olfactif, 379, 397; thalamiques, 
385. 

pellagre, 528, 540. 
pénis, 937, 945, 946. 
pepsine, 584, 585. 
pepsinogène, 584. 
péricarde, 21, 613, 618. 
péricaryon, 151. 
périchondre, 207. 
périlymphe, 292, 296. 
périmysium, 114. 

périnée ; chez la femme, 932; chez 
l’homme, 947. 
périnèvre, 159. 

période : latente du muscle, 132; 
latente des réflexes, 173; réfrac¬ 
taire du muscle, 136; réfractaire 
du nerf, 180. 
périoste, 206, 209. 
péritoine, 21, 556, 766. 
perméabilité sélective, 611. 
péroné, 233. 


petit : épiploon, 565; estomac, 
580, 583; fessier, 248; oblique, 
241, 242; palmaire, 246; silence, 
651; splanchnique, 474; tro¬ 
chanter, 232. 

petites : caroncule, 560; circula¬ 
tion, 647, 721; courbure, 558; 
lèvres, 932. 

Peyer (plaques de), 562. 
pH sanguin, 90, 791. 
phagocytose, 81, 84, 645. 
phalanges, 229, 234. 
phalangette, 229. 
phalangine, 229. 
phanères, 22, 266, 268. 
pharynx, 554, 712, 714. 
phase : d’accroissement des sper¬ 
matogonies, 976; folliculaire ou 
œstrogénique, 956, 961; de matu¬ 
ration des spermatocytes, 976; 
de multiplication des spermatogo¬ 
nies, 976; postmenstruelle, 961; 
postmenstruelle [œstrogénique], 
968; prémenstruelle [progesta¬ 
tive], 968; de prolifération de 
l’endomètre, 961; de sécrétion 
de l’endomètre, ou phase pré¬ 
menstruelle, 963. 
phénol, 602. 

phénomènes : chimiques de la 
contraction musculaire, 141; chi¬ 
miques de la respiration, 745; 
cytologiques de la gaméto- 
genèse, 916; de Hamburger, 78, 
757; mécaniques de la respira¬ 
tion, 723; thermiques de la 
contraction musculaire, 140. 
phénylalanine, 904. 
phlorizine, 786. 
phonation, 256, 259. 
phonèmes, 263. 
phosphagène, 117. 
phosphatase, 608, 881. 
phospho-amino-lipides, 92, 886. 
phosphoglucomutase, 879. 
phosphore (besoin de), 512. 
phosphorylase, 879. 
phosphorylation, 608, 879. 
phosphorylcréatine, 117, 146. 
phosphorylcréatine-transférase, 
146. 

phrénologie, 439. 

physiologie : 10; de la repro¬ 
duction, 950. 

pièce intermédiaire du spermato¬ 
zoïde, 977. 
pied, 233. 

pieds terminaux, 167. 
pie-mère, 344. 

pigments : biliaires, 596, 799; du 
plasma, 93; rétiniens, 331; uri¬ 
naires, 778. 

piliers : du cœur, 615; du dia¬ 
phragme, 243; du pharynx, 545; 
postérieurs du voile du palais, 
555, 578; du trigone, 388. 
piqûre diabétique, 820. 
pitressine, 789. 
pituicytes, 866. 
pituitrine, 874. 

placenta : 833, 837, 840, 998, 
1001, 1002; différents types, 1010; 
(expulsion du), 1022; fœtal, 
1006, 1008, 1009; [glande endo¬ 
crine], 1015; maternel, 1009; 
(rôle du), 1013. 
placentation, 1008. 
plancher : buccal, 544; du crâne, 
214; pelvien, 947. 
plaques motrice, 114, 193; 

neurale, 345; de Peyer, 562. 


plaquettes sanguines, 61, 85. 
plasma : 61; lacunaire, 59; lym¬ 
phatique, 104; musculaire, 117; 
sanguin, 89, 779; séminal, 981. 
plasmolyse, 63. 
plateau strié, 18. 
plateau tibial, 232. 
plèvre, 21, 716. 

plexus : 472; d’Auerbach, 481; 
brachial, 353, 699, 736; cardiaque, 

480, 690; cardiaque antérieur, 
392; cardiaque postérieur, 392; 
carotidien, 391; cervical, 353, 
736; cœliaque, 474; diaphragma¬ 
tique, 474; hypogastrique, 474, 

481, 604, 699, 792, 793, 794, 988; 

intermésentérique, 474; lombaire, 
353; mésentérique, 1023; mésen¬ 
térique inférieur, 392, 474; mésen¬ 
térique supérieur, 392, 474; 

nerveux, 347; ovarien, 474; Dré- 
viscéraux, 480; pulmonaire, 392, 

473, 480; rachidiens, 353; rénal, 

474, 789; sacré, 353; sacro- 
coccygien, 353; solaire, 392, 474, 
480, 699; spermatique, 474; sur¬ 
rénaux, 474, 855. 

pli courbe, 377. 
pneumogastrique, 360, 480. 
pneumogramme, 730. 
pneumographe de Marey, 729. 
pneumographie, 729. 
poche à air [estomac], 558. 
poche des eaux, 1022. 
poche du fiel, 565. 
poignée du sternum, 226. 
poïkilothermes, 489, 491, 801, 802. 
poil, 268. 

points : aveugle, 311, 314, 326; 
de chaud, 274, 276; de douleur, 
274, 277; de froid, 274, 276; 
d’ossification, 57, 207; de tact, 
274. 

POLARISATION : électrique de la 
membrane, 138; fonctionnelle du 
neuron, 169, 185. 
polycaryocytes, 54. 
polydipsie, 825. 
polyglobulie, 760. 
polygone de sustentation, 254. 
polynévrite, 522. 
polynucléaires, 82. 
polyphagie, 825. 

polypnée : 738; thermique, 745, 
811. 

polyspermie, 992. 
polyurie, 825. 
pomme d’Adam, 257, 577. 
pont de Varole, 344, 362. 
ponte : ovarienne, 956; ovulaire, 
924. 

pores : 271; urinaires, 767. 
porphyropsine, 532. 
portion : cochléaire du nerf VIII, 
399; externe du biceps, 245; 
floculo-nodulaire, 371; interne du 
biceps, 245; vestibulaire du nerf 
VIII, 399. 

posthypophyse, 866, 1024, 1028. 
postœstrus, 958, 959. 
posture, 421, 447. 
potassium (besoin de), 513. 
potentiels : d’action des fibres 
nerveuses, 177; d’action du 
muscle, 138; d’action des nerfs, 
187; critique, 178; évoqués, 441, 
454; local, 178; de plaque motrice, 
193; de pointe, 178, 193; post- 
synaptique excitateur, 196, 198; 
postsynaptique inhibiteur, 199; 
de repos du muscle, 137; de 
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repos des nerfs, 176. 
pouls : 675; artériel, 675; vei¬ 
neux, 684. 

poumons : 712, 716, 764; d’acier, 
763. 

pourpre rétinien, 313, 327, 331. 
praxie, 445. 
prégnandiol, 1023. 
prémolaire, 551. 
préœstrus ou pro-œstrus, 958. 
préparation cœur-poumons, 687. 
prépuce, 946, 947. 
presbytie, 320. 

pression : de l’air dans les pou¬ 
mons, 733; artérielle, 669, 695; 
de la lymphe, 710; osmotique 
du sang, 90; protéinosmotique, 
782; du sang dans les capillaires, 
680; veineuse, 682. 
présure, 584, 585. 
pro-accélérine, 95, 97. 
pro-convertine, 95, 98. 
procès ciliaires, 310. 
profibrinolysine, 101. 
progestagènes, 839. 
progestation, 996, 997. 
progestérone : 539, 836, 837, 839, 
957, 965, 966, 999, 1001, 1017, 
1018, 1020, 1021, 1023, 1026; 
[actions physiologiques], 840. 
prokinase, 593. 

prolactine, 871, 967, 968, 1020, 
1026, 1028, 1031. 
romine, 643. 
promontoire, 223. 
pronation, 230, 432. 
pronucleus : femelle, 994; mâle, 
992. 

pro-œstrus, 958. 
propepsine, 584. 

proprioceptif (élément, réflexe, ter¬ 
ritoire), 340. 

prostate, 775, 937, 943, 981. 
protéines, 91. 
protéolyse cellulaire, 900. 
prothrombine, 95, 96, 97. 
protides : 494, 609 ; sanguins, 
898; spécifiques, 897; tissulaires, 
898. 

protofibrilles, 109. 
protohème, 71. 

protoneurones : moteur, 395; 
sensitif, 170. 

protoporphyrine, 71, 904. 
protubérance : 359; annulaire, 
344, 348, 362, 366. 
provitamines : A, 532; D, D 2 , 
D», 533. 

pseudo-hermaphrodisme, 834. 
pseudopodes, 81. 
ptyaline, 575. 

puberté, 835, 912, 916, 922, 950, 
952, 973, 983. 
pubis, 232. 

pulpe : blanche, 638; dentaire, 
548; rouge, 638, 639; splénique, 
638. 

pulsation cardiaque, 650. 
pulselle [spermat.], 980. 
pulvinar, 375, 398. 
punctum caecum , 326. 
punctum proximum , 320. 
pupille, 311. 
purines, 904. 
putamen, 349, 376, 435. 
putréfaction, 602. 
pylore, 558. 

pyramides : du bulbe, 360; de 
Ferrein, 767; de Lalouette, 843; 
de Malpighi, 767. 


Q 

quadriceps, 238. 

quatrième ventricule, 348, 360, 362. 
queue de cheval, 224, 352. 
quotient respiratoire, 499, 749. 


R 


rachis, 219, 222. 
rachitisme, 513. 

racines : médullaires, 358; des 
nerfs rachidiens, 352. 
radiations optiques, 398. 
radius, 229. 

rameaux communicants, 352, 471, 
476, 477, 479. 

rampe : tympanique, 291; vesti¬ 
bule, 291. 
rate, 632, 635, 637. 
ration : [équilibre], 519; alimen¬ 
taire, 492; de croissance, 520; 
d’entretien, 520; de travail, 520. 
réabsorption tubulaire, 782. 
réactions : de l’ascenseur, 303; 
de Pettenkoffer, 595; phasique 
du réflexe myotatique, 410; rota¬ 
toires, 302; statique du réflexe 
myotatique, 410; vaginales, 962. 
récepteurs : auditifs, 292; cuta¬ 
nés, 272; périphériques, 334; 
[de sang], 65; universels, 66; ves- 
tibulaires, 298; visuels, 313. 
redressement (réflexes de), 422. 
réduction chromatique, 916, 955. 
réflexes : abdominal, 417; abso¬ 
lus, 465; achilléen, 417; d’axones, 
485, 701; de Breuer, 741; bulbo- 
protubérantiels, 420; cardio-régu¬ 
lateurs, 694; conditionnés 37, 
459, 465; conditionnés [inhi¬ 

bition], 467; conditionnés secon¬ 
daires, 468; émotionnels, 434, 
436; d’étirement, 409; d’exten¬ 
sion contralatéral, 415; de flexion, 
198; de flexion ipsilatérale 412; 
de grattage, 416; de Héring, 741; 
innés, 465; linguo-maxillaire, 420; 
de la mastication, 420; médul¬ 
laires, 170, 401, 405; médullaires 
extéroceptifs, 406; médullaire 
proprioceptif, 409; musculo-mus- 
culaire, 409; myotatique, 198, 
409, 410, 422, 428; neuro¬ 

endocrinien, 1027; oculo-palpé- 
bral, 420; plantaire, 417; de 
posture, 421; de préhension, 445; 
proprioceptifs, 340; pupillaires, 
327; de redressement, 422; régu¬ 
lateurs de la pression artérielle, 
705; respiratoires, 741; rotulien, 
409, 417; de soutien, 422, 430, 
431; spinaux longs, 416; to¬ 
niques, 421; vaso-constricteurs, 
703; vaso-moteurs nutritifs, 709. 
reflux duodéno-pylorique, 586, 
600. 

réfraction dans le globe oculaire, 
315. 

régénération nerveuse, 165. 
région ectosylvienne postérieure, 
457. 

règles, 952, 959. 

régulation : de la circulation, 
689; des circulations locales, 
704, 707; des fonctions de nutri¬ 
tion, 484; du fonctionnement 
rénal, 788; de la glycémie, 821, 


882; humorale de la respiration, 
738; motrice automatique, 403; 
de la pression artérielle, 704; ner¬ 
veuse de la respiration, 741 ; de 
la respiration, 735; de la sécré¬ 
tion de l’insuline, 829; thermique, 
491, 503, 800, 802, 807, 849; 
du travail du cœur, 687. 
reins ; 764, 765, 901 ; agloméru- 
laires, 785. 
relaxine, 1020. 

remaniements modelants, 211. 
rendement du moteur musculaire, 
498. 

renflement : cervical, 347, 351; 

lombaire, 347, 351. 
réparation : du muscle, 143; 

postmenstruelle, 965. 
repas fictif, 581. 

replis : falciformes, 564; semi- 
lunaire, 306. 

repos compensateur, 661. 
reproduction : 10 ; [fonctions], 
907, 909; sexuée, 909. 
réseau de Purkinje, 620. 
résections sous-périostées, 210. 
réserve : alcaline, 75, 90; du 
sang, 79. 

résorption sélective, 781. 
respiration : 491, 711, 722; arti¬ 
ficielle, 763; calme, 724; forcée, 
728; des tissus, 757. 
restauration du muscle, 141, 144. 
réticuline, 45. 

rétine : 311, 313, 398; [hormone], 
643. 

rétinène, 331, 532. 
rétinol, 532. 
retour d’âge, 952. 
rétrocontrôle [ou feed-back], 969. 
rétroflexion de l’utérus, 928. 
révolution cardiaque, 649. 
rhéobase, 125, 180. 
rhinencéphale, 380, 382, 388, 460, 
482. 

rhodopsine, 313, 327, 331, 532. 
riboflavine, 527, 1029. 
rigidité de décérébration, 198, 200, 
424. 

rigor, 148. 

Rivinus (canal de), 554. 
rocher du temporal, 215, 289, 290. 
rôle du placenta, 1013. 
rotation, 230, 234, 235. 
rotule, 232. 

ruban de reil : 397, 418; latéral, 
367, 382, 399; médian, 364, 365, 
367, 368, 382, 396, 399. 
rut [ou œstrusj, 958. 
rythmes : cardiaque, 689, 694 ; 
respiratoire, 731. 


S 

sabots, 270. 

sacs : cœlomiques, 556; dentaire, 
550; lacrymal, 307. 
saccule, 291. 
sacrum, 220, 223. 
salive : 36, 282, 575; de gusta¬ 
tion, 574; de mastication, 574. 
sang : 59, 60; laqué, 64. 

Santorini (canal de), 560. 
sarcolemme, 108. 
sarcomères, 109. 
sarcoplasme, 105, 106, 108. 
saturation d’une couleur, 327. 
scatol, 602. 
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scissures : 377; calcarine, 379, 
453; calloso-marginale 351, 379; 
interhémisphérique, 351, 377; 

interlobaires du poumon, 716; 
pariéto-occipitale, 351, 379; per¬ 
pendiculaire externe, 377; per¬ 
pendiculaire interne, 379; de 
Rolando, 351, 377; de Sylvius, 

350, 374, 377. 
sclérotique, 309, 310. 
scorbut : 523; infantile, 524. 
scotome, 455. 

scrotum, 940. 
sébum, 271. 

secousse musculaire, 132. 
sécrétine, 38, 597. 

sécrétions : 24, 35; biliaire, 594; 
chimique, 581; entérique, 597; 
gastrique, 580; interne des ovaires, 
835; pancréatique, 590; psy¬ 
chique, 466, 574, 581, 582; rénale, 
781, 790; salivaire, 465, 573; 
tubulaire, 785. 

section sous-diaphragmatique du 
tube digestif, 544, 556. 
segments : grêle, 770; grêle du 
tube urinaire, 768; intermédiaire, 
770; intermédiaire du tube uri¬ 
naire, 768. 

segmentation rythmique, 603. 
seins, 932. 
sel. V. sels. 
selle turcique, 216. 
sels : ammoniacaux, 903; biliaires, 
595, 799; minéraux, 607. 
sensations : 203, 339, 438; audi¬ 
tives, 294; douloureuses, 274, 
277; gustatives, 281; lumineuses, 
332; olfactives, 285; tactiles, 274, 
275; thermiques, 274, 276; vi¬ 
suelles, 315, 324. 

sensibilité : aux accélérations, 
299; articulaire, 395; consciente, 
400, 436; cutanée, 265, 274, 744; 
douloureuse, 358, 395; générale, 
395, 397; générale superficielle, 
272; gustative, 280, 282; mus¬ 
culaire, 395, 744; osseuse, 395; 
à la pesanteur, 299; profonde, 
358, 395, 402; proprioceptive 

consciente, 402; proprioceptive 
inconsciente, 397; récurrente, 402; 
spéciales, 397; superficielle, 274, 
395, 403; tactile, 395; tactile 
diffuse, 396, 404; tactile discri- 
minative, 358, 396, 404; ther¬ 
mique, 358, 395; viscérale, 358, 
486. 

septum : lingual, 545; lucidum, 

351, 375, 386. 
séreuses, 21, 645. 
sérozyme, 96. 

sérums : 94; albumine, 91, 898; 
artificiel ou physiologique, 64; 
-globuline, 91, 898; hétérogènes, 
65. 

seuil d’excitation, 123. 
sexe (détermination du), 994. 
silence : (grand), (petit), 651. 
sillons auriculo-ventriculaire, 
614; balano-préputial, 946; du 
bulbe rachidien, 360; bulbo- 
protubérantiel, 360, 362; cruci¬ 
forme, 441; en H, 379; inter¬ 
papillaires, 266; interventricu¬ 
laire, 615; médian du quatrième 
ventricule, 362; de la moelle 
épinière, 351; orbitaire externe, 
379; olfactif, 379; ponto-pédon- 
culaire, 362, 363; sous-pariétal, 
379. 


sinus : carotidien, 391, 621, 743; 
coronaire, 615; frontal, 214; 
lymphatique, 636; maxillaire, 217; 
du rein, 766. 
sole, 270. 
somatopleure, 556. 
somesthésie, 447. 

sommation, 134, 196, 407, 416. 
sons : 294 ; glottique, 259. 
sondes intracardiaques, 652. 
soufre (besoin de), 514. 
spermatocytes : de premier ordre, 
976; de deuxième ordre, 976. 
spermatogenèse, 835, 912, 916, 
954, 973, 974, 984. 
spermatogonies, 912, 976. 
spermatozoïde (le) : 909, 980; 
[acrosome], 977, 980; [anneau ter¬ 
minal], 977; [calotte acrosomique, 
ou capuchon céphalique], 980; 
[centriole distal], 977; [centriole 
proximal], 977; [mouvements], 
980; [pièce intermédiaire], 977, 
980; [pulselle], 980; [tête], 980; 
[ultra-structure], 979, 980. 
spermatozoïde de Taureau, 973. 
spermatozoïdes, 973, 977, 981. 
sperme, 981. 
spermine, 945, 982. 
spermiogenèse, 977. 
spermolysine, 991. 
sphincters : externe de l’anus, 
947; externe de l’urètre, 947; 
lisse de Reisessen, 724; lisse de 
l’urètre, 792; d’Oddi, 567, 594; 
de la pupille, 311; strié de 
l’urètre, 792, 988. 
sphygmogramme, 676. 
sphygmographe de Marey, 676. 
sphygmoscope, 671. 
sphygmotensiomètre de Vaquez, 
678. 

spike, 178. 
spinal, 360. 
spiromètre, 731. 
spirométrie, 731. 
splanchnopleure, 556, 910. 
spongiosa, 964. 

squelette : 204, 205; axial, 219; 
des membres, 227; de la tête, 
214; du tronc, 219. 
statocystes, 302, 302. 
statolithe, 302. 

stato-récepteurs (éléments), 340. 
stazolithes, 302. 
stéatose, 530. 

Sténon (canal de), 553. 
stercobiline, 602. 
sternum, 226. 
stéroïdes corticaux, 861. 

S. T. H., 1026. 

stimulateurs électroniques, 175. 
stimulines : endocriniennes, 869; 

hypophysaires, 841. 
striatum, 349, 383, 435. 
stries : acoustiques, 362, 399; 
d’Amici, 109; de Hensen, 109. 
stroma : 63; cortical, 920. 
strychnine, 417. 

substances : blanche, 151, 160, 
355, 369, 374; caverneuse, 636; 
cholérétiques, 594; chromophile, 
156; corticale, 914; corticale 
lymphatique, 636; corticale de 
l’ovaire, 920; folliculaire, 636; 
fondamentale, 40, 47, 51; géla¬ 
tineuse de Rolando, 354; grise, 
151, 354; hémolytiques, 64; lym- 
phagogues, 104; minérales, 511; 
noire, 367; 376, noire mésencé- 
phalique, 435; œstrogènes, 835; 


onychogène, 270; osseuse, 51; 
parasympathico-mimétiques, 190; 
préosseuse, 51, 56, 57; progesta¬ 
tives, 839; réticulée, 366, 396, 
425; à seuil et sans seuil, 
783; succagogues, 582; sym- 
pathico-mimétique, 191, 860. 

sucs : d’amorce, 583; d’appétit, 
466, 581, 582; chimique, 582; 
intestinal, 590, 597; pancréa¬ 

tique, 37, 590; psychique, 581. 
sucrase, 598. 
sudation, 798, 811. 
sueur, 795. 
supergélification, 148. 
superpolarisation, 199. 
supination, 230, 246, 432. 
surdité : psychique, 457; verbale, 
457, 462. 

surface respiratoire, 720. 
surrénalectomie, 858. 
surrénales, 645, 813. 
surréno-génital (syndrome), 859. 
suture: 211; dentée, 211; écail¬ 
leuse, 211. 

sympathicotonie, 486. 
sympathine, 191. 

symphyse pubienne, 231, 234, 

1019. 

synapses : 168, 172, 173; neuro¬ 
musculaires, 193; neuro-neuro¬ 
niques, 195, 196. 
synarthroses, 211, 226. 
syncytium chorial, 1008. 
syndromes : adiposo-génital, 868; 
de Déjérine-Roussy, 437; thala- 
mique, 437. 
synérèse, 99, 148. 
synergie : des hormones sexuelles 
femelles, 1020; de succession des 
hormones ovariennes, 957. 
synovie, 212. 
syringomyélie, 404. 
systématisation : médullaire, 355, 
356. 

systèmes : de Havers, 53, 210; 
lemniscal, 382, 447, 452; lobaire 
de tension, 718; lobulaire de 
tension, 720; moteur extra-pyra¬ 
midal, 384, 447; musculaire, 237; 
nerveux, 342; — [action intégra¬ 
tive], 469; nerveux cérébro- 
spinal, 343; — [physiologie], 
400; neuro-végétatif, 470, 483; 
orthosympathique, 471, 698; 

osseux, 205; parasympathique, 
471, 478, 701; porte artériel, 
771; porte hypophysaire, 865; 
porte hypothalamo-hypophysaire, 
970; pyramidal, 447; réticulo¬ 
endothélial, 87; somesthésique, 
447; spino-thalamique, 447, 452; 
sympathique, 728; — [propre¬ 
ment dit], 471; tampons, 76. 
systole : auriculaire, 649, 653; 
ventriculaire, 649, 654. 


T 

tabès, 402. 

taches : jaune, 311; macule, 298; 
olfactive, 283; sacculaires, 298, 
301, 302; utriculaires, 298, 301, 
302; vestibulaire, 298. 
tachycardie, 693, 697. 
tarse : 233; de la paupière, 307. 
taurocholate de sodium, 595. 
tégument, 265. 
télencéphale, 348, 359. 
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téloglie, 114, 194. 
température : des animaux, 800; 
critique inférieure, 809; critique 
supérieure, 812; de neutralité ther¬ 
mique, 807. 

temps perdu : de la contraction 
musculaire, 132; des réflexes, 173. 
temps utile, 125, 180. 
tendons : 44, 238; d’Achille, 
233, 251; de Zinn, 308. 
tension artérielle, 670. 
tente du cervelet, 344. 
terramycine, 540. 

territoire : extéroceptif, 339; 
intéroceptif, 340; proprioceptif, 
340. 

test: d’Ascheim et Zondek, 1017; 
biologique pour le dosage des 
œstrogènes, 962; de Friedmann, 
1017; de Galli-Mainini, 1017. 
testicules: 837, 840, 910, 937, 973, 
974; [sécrétion interne], 831. 
testotérone, 539, 832. 
tétanie expérimentale, 850; 
latente, 852; postopératoire, 852. 
tétanos physiologique, 134. 
tête : 214; humérale, 228; d’un 
os, 206; du péroné, 233; radiale, 
229; [d’un spermatozoïde], 980. 
tête isolée (expérience de la), 742. 
tétralodothyronine, 848. 
thalamus, 349, 374, 375, 382, 433, 
434, 436. 

théories : de l’audition, 260, 261, 
296; du circuit local, 183; de la 
conduction saltatoire, 184; im¬ 
pulsionnelle, 261; myogène, 663; 
myogéniste, 601 ; neuro - chro- 
naxique, 261; neurogène, 663; 
neurogéniste, 601 ; de la réso¬ 
nance, 297. 

thèque : 916; externe, 836; folli¬ 
culaire, 922; interne, 836. 
thermochimie respiratoire, 499. 
thermogenèse, 808. 
thermolyse, 809, 811. 
thermomètres, 800. 
thermorégulation, 501, 704. 
thermothyrines, 813. 
thiamine, 526, 538. 
thrombine, 95, 97. 
thrombinogenèse, 95. 
thrombocytes, 85. 
thrombodynamogrammes, 100. 
thrombodynamographie, 100. 
thrombo-élastographe, 100. 
thrombogène, 96. 
thrombokinase, 95, 97. 
thromboplastine : 96, 97; tissu¬ 
laire, 95, 97. 

thromboplastinogène A, B, 95, 98. 
thrombus blanc, 101. 
thymectomie, 641. 
thymocytes, 640, 642. 
thymus : 632, 635, 639; cervical, 
644; cloacal, 644. 
thyréoglobuline, 848. 
thyréo-stimuline, 871. 
thyroïde, 804, 813. 
thyroïdectomie, 844. 
thyroxine, 539, 541, 813, 848, 904. 
tibia, 232. 

tige : hypophysaire, 349, 482, 
1027; pituitaire, 349, 864, 970. 
timbre : d’un son, 294; de la voix, 
262. 

tissus : 9, 11; adipeux, 45; ani¬ 
maux, 11; cartilagineux, 47; cellu¬ 
laire sous-cutané, 267; conjonctif 
dense, 44; conjonctif fibreux, 
266; conjonctif lâche, 42; conjonc¬ 


tifs proprement dits, 42; élas¬ 
tique, 45; épithéliaux, 16; érec¬ 
tile, 947; fibreux, 44; hémato¬ 
poiétique, 54; ligamenteux, 44; 
lympho-épithélial, 640 ; lym¬ 
phoïde, 45, 635; membraneux, 

44, 52; mésenchymateux, 40; 

musculaires, 105; musculaire car¬ 
diaque, 619; musculaire lisse, 
106; musculaire strié, 108; ner¬ 
veux, 151; nodal, 619, 662; 

osseux, 50; osseux compact, 206; 
osseux fibreux, 50, 52, 55; osseux 
haversien, 50, 53; osseux spon¬ 
gieux, 50, 52, 206; réticulaire 
hémohistioblastique, 87; réticulé, 

45, 645; squelettiques des verté¬ 
brés, 47; tendineux, 44; de type 
conjonctif, 40. 

toile : choroïdienne, 348, 349; 
choroîdienne inférieure, 362. 
tonicité, 120. 
tonofibrilles, 20. 
tonotopie, 458. 

tonus 435; cardio-inhibiteur, 
696; médullaire, 412, 416; mus¬ 
culaire, 120, 299, 421, 432; pos¬ 
tural, 432. 

topographie : cervicale, 440; ther¬ 
mique, 805. 

« tour du silence », 468. 
toux, 734. 

trachée-artère, 712, 714. 
trachées, 228, 711. 
train d’influx, 186. 
traits scalariformes, 619. 
transamination, 902. 
transformation déciduiforme, 964. 
transfusion sanguine, 65. 
transmission synaptique, 188. 
troncs : artériels, 629; artériel 
brachio-céphalique, 621; céré¬ 
bral, 359, 360, 364, 368, 418, 571, 
622 ; collecteurs lymphatiques, 
634. 

trophoblaste, 998. 
trophectoderme, 998. 

TRAVAIL : du cœur, 685; dur, 506; 
maximum, 506; modéré, 506; 
musculaire, 498, 502. 
tremblements : intentionnels, 428, 
432; de repos, 435; statistique, 
435. 

trépanation, 440. 
triangle : interdéférentiel, 942; de 
Lieutaud, 774. 
triceps, 238. 
trigone, 351, 375, 386. 
triiodothyronine, 848. 
trijumeau, 366. 

triple réponse (phénomène de la), 
708. 

trochlée, 206, 232. 
troisième ventricule, 348. 
trompes : d’Eustache, 215, 289, 
554, 578; de Fallope, 926; uté¬ 
rines, 918, 926, 958. 
troubles de la respiration, 759. 
trous : auditif, 215; de Botal, 617, 

J016; de conjugaison, 220; den¬ 
taire, 548; ischio-pubien, 232; 
de Magendie, 360; de Monro, 
349, 388; nourriciers, 206; obtu¬ 
rateur, 232; occipital, 214; sacrés, 
224; vasculaires, 206; vertébral, 
220. 

trypsine, 592. 
trypsinogène, 592. 
tryptophane, 517. 
tubes : de Bellini, 767 ; contournés, 
765, 768, 770; digestif, 543; droits 


collecteurs, 767; excréteurs de 
Bellini, 771; interauriculaire, 295; 
nerveux ou neural, 345, 346; 
séminaux, 975; séminifère, 912; 
urinaire, 768, 782. 
tubercules : accessoires, 223; cen¬ 
dré, 349; latéral, 391, 399; ma- 
millaires, 349; quadrijumeaux, 
348, 359, 362, 363, 367; quadri¬ 
jumeaux antérieurs, 320, 398, 

426; quadrijumeau postérieur, 
399. 

tubérosité bicipitale, 229. 
tunique vaginale du testicule, 912, 
940. 

tunnel de Corti, 293. 
tympan : 288, 295; (corde du), 
35; secondaire, 289, 291. 
types respiratoires, 726. 
tyrosine, 904. 


U 

ultraphagocytose, 645. 
ultrastructure d’un spermatozoïde, 
979. 

unité myotatique, 411. 
unité-rat, 962. 
urates, 796. 
urée, 92, 778, 788. 
uréogenèse, 821, 902. 
uretère, 765, 773. 
urètre : 765, 775, 937; membra¬ 
neux, 945 ; prostatique, 945 ; 
spongieux, 945. 
urico-oxydase, 906. 
urine, 777; [formation], 780; 

[excrétion], 791. 
urochrome, 778. 

utérus : 840, 918, 927, 958; 

gravide, 1018. 

utricule : 291; prostatique, 945. 


V 

V lingual, 279. 
vagin, 918, 931, 958, 961. 
vagotonie, 486. 
vagotonine, 830. 

vaisseaux : allantoïdiens, 1006, 
1008; lymphatiques, 634, 636; 
ombilicaux, 1006; sanguins, 613, 
621. 

valvules ; 655; auriculo-ventri- 
culaire, 616, 649; bicuspide, 617; 
conniventes, 561, 606; d’Eusta- 
chi, 616; iléo-cæcale, 563, 601; 
mitrale, 617; pylorique, 558; 
sigmoïdes, 617, 649; de Thébé- 
sius, 616; tricuspide, 617; des 
vaisseaux lymphatiques, 634; des 
veines, 631; de Vieussens, 348, 
362. 

Van’t Hoff (loi de), 502. 
variation négative, 138. 
vaso-motricité, 669, 697, 704. 
vasopressine, 789, 874. 

Vater (ampoule de), 560. 
végétations adénoïdes, 555. 
veines : 613, 620™*, 623, 630; 
azygos, 624; azygos (grande), 
624; azygos (petites), 625; bron¬ 
chiques, 721; capsulaire, 855; 
caves, 615, 623; cave inférieure, 
565, 567, 623; cave supérieure, 
623; cubitales, 624; diaphragma¬ 
tique, 623; fémorales, 624; hémi- 
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azygos, 625; humérales, 624; 

iliaques externes, 623; iliaques 
internes, 623; iliaques primitives, 
623; intercostales, 625, 626; 

interpapillaires, 772; lombaire 
ascendante, 625 ; lymphatiques, 
634; mésentérique inférieure, 626; 
mésentérique supérieure, 626 ; 

ombilicale, 1016 ; péripyrami- 
dales, 772; péronéales, 624; 
porte, 567, 568, 626, 886; pro¬ 
fondes, 624; pulmonaires, 615, 
626, 721; radiales, 624; rénales, 
623, 772; splénique, 626, 637, 
639; superficielles, 624; sus- 

hépatiques, 565, 567, 623, 626; 
thyroïdiennes, 843; tibiales, 624. 
veinules : droites, 772; interlo¬ 
bulaires, 568. 

ventilation pulmonaire, 731. 
ventricules : du cœur, 615; droit, 
617; encéphaliques, 348; gauche, 
617; du larynx, 257; latéraux, 
349, 375; moyen, 348; (troi¬ 
sième), 348. 
verge, 937, 946. 
vermis, 368, 397. 
vertèbres : 220; caudales, 224; 
proéminente, 222. 
veru montanum, 945, 988. 
vésicules : biliaire, 565; céré¬ 
brales, 347, 359; closes, 30; ombi¬ 
licale, 1006; optiques, 349; sémi¬ 
nale, 937, 942, 981; synaptiques, 
196; vitelline, 998. 
vessie : 765, 773; (réplétion de la), 
792. 

vestibule : 290; de la bouche, 
544; membraneux, 291. 
vide pleural, 723. 
villikinine, 607. 

villosités : choriales, 1003; intes¬ 
tinales, 561, 606, 606; placen¬ 
taires, 1008. 

vis a tergo, 682, 710, 791. 
vision : 305, 315; binoculaire, 
322; des couleurs, 327; cré¬ 
pusculaire, 326; diurne, 326; des 
formes, 329; nocturne, 326, 331; 
du relief, 323. 

vitamines : 521, 884; (besoin de), 
521; [signification générale], 536; 

A, 523, 531, 539; A 1 , A 2 , 532; 

B, 526, 527, 528, 539, 884; B 1 , 


541; B 3 , 541; B 4 , 529, 541; B 6 , 
529; B 12 , 530; C, 523, 539; C 1 , 
526, 538; C 2 , 526; D, 513, 533, 
896; D 2 , 534; D 3 , 533, 534; 
E, 534, 539; F, 535; G, 529; 
H*, H 2 , 530; I, J, 530; K, 96, 
535, 538; K 1 , K 2 , 535; L 1 , L 2 , 
530; N, 535; PP, 528; antiacro- 
dynique, 529; antianémique, 530; 
antibéribérique, 526; anticani- 
tique, 529; antieczématique, 535; 
antihémorragique, 535; antinévri- 
tique, 526; antipellagreuse, 528; 
antipernicieuse, 530; antipyru- 
vique, 535; antirachitique, 533; 
antisclérodermique, 530; anti¬ 
scorbutique, 523; antistéatosique, 
530; antistérilité, 534; antixéro- 
phtalmique, 531; de coagulation, 
535; de croissance, 531 ; cyanoco- 
balamine, 530; de fertilité, 534; 
hydrosolubles, 523; du lait, 1029; 
liposolubles, 531, 538; phillo- 
quinone, 535 ; phytoménadione, 
535; de reproduction, 534; squa- 
lénoquinone, 535. 
vitellogenèse, 922. 
vitesse : de l’air dans les poumons, 
733; de la lymphe, 710; de la 
propagation de l’influx nerveux, 
185; du sang dans les artères, 
674; du sang dans les capillaires, 
681 ; du sang dans les veines, 682. 
vocalisation, 464. 
voies : acoustiques, 367; auditives, 
398; centrifuges du parasympa¬ 
thique crânien, 478; centrifuges 
du système orthosympathique, 
476; centripètes du parasympa¬ 
thique crânien, 478; centripètes 
du système orthosympathique, 
475; cérébello-rubro-spinale, 373; 
cochléaires, 398 ; conductrices 
dans le névraxe, 394; cortico- 
pallidales, 384; cortico-ponto- 
cérébelleuse, 373; cortico-ponto- 
cérébello - rubro - spinale, 395 ; 
extéroceptives, 403 ; extrapyra¬ 
midales, 171, 367, 368, 405; 
génitales, 916; génitales femelles, 
988; gustatives, 397; médullo- 
thalamo-corticales, 396; motrices 
dans le névraxe, 394; motrices 
principales, 394; motrice secon¬ 


daire, 395; motrice secondaire 
ou cérébelleuse, 432; motrice 
terminale, 171, 385, 394, 409; 
olfactives, 285, 397 ; optiques, 

367, 398; proprioceptives, 402; 
pyramidales, 394, 418; respira¬ 
toires, 713; sensitives cérébel¬ 
leuses, 396; sensitives du cou, 
du tronc et des membres, 395; 
sensitives dans le névraxe, 395; 
sensitives principales, 396; sen¬ 
sitives secondaires, 396; sensi¬ 
tives de la tête, 397; sensorielles, 
397; sous-corticales, 171, 367, 

368, 405, 420; spermatiques, 937; 
vestibulaires, 399. 

voile du palais, 544, 545, 554, 577. 
voix, 262. 

volumes respiratoires, 731. 
vomer, 713. 
vomissement, 589. 
voûte : crânienne, 214; du palais, 
217, 544, 545. 
voyelles, 263, 266. 
vraies côtes, 225. 
vulve, 932. 


W-Z 

Warburg (coferment de), 538. 
Wharton (canal de), 554. 
Wirsung (canal de), 560. 


xanthine : 905; oxydase, 905. 
zéine, 516. 

zones : d’association, 382; cardio- 
aortique, 743; ciliaire, 310; de la 
moelle, 355; de neutralité ther¬ 
mique, 501, 807; postrolandique, 
448 ; prérolandique, 441; de pro¬ 
jection sensorielle, 336; viscéro- 
effectrice, 690; viscéro-effectrice 
de la moelle, 476; viscéro- 
motrice (ou effectrice), 355; 
viscéro-motrice de la moelle, 476; 
viscéro-sensible, 355. 
zonule, 312. 
zygote, 909, 994. 
zymogène, 26. 
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